trxmm 


J 


TEÓRIC0-PRÁCTICO 


SE 


CUTANEAS, 


POR 

« 

titeólas  Íií*  2üfimr, 

Doctor  en  medicina  y cirugía  de  la  escuela  de  Paris,  del  gremio  y claustro 
del  colegio  de  S.  Carlos,  corresponsal  de  la  academia  de  medicina  de  Pa- 
rís, de  la  sociedad  medica  de  emulación,  y de  la  de  médicos  extrangeros 
establecida  en  dicha  capital , de  la  real  academia  de  medicina  y ciru°ía 
de  Madrid,  Barcelona,  Cádiz,  &c.,  &c. , &c. , vocal  que  fue  de  la  junta 
superior  de  sanidad  de  Madrid  y su  provincia}  condecorado  con  la  cruz 
de  epidemias,  caballero  de  la  real  y distinguida  orden  de  Carlos  111,  y co- 
mendador de  la  de  Isabel  la  Católica. 


Félix  qui  poluit  reritm  cognoscere  causas1. 


TOMO  II. 


MADRID: 

EN  EA  IMPRENTA  DE  YENES , 

CALLE  DE  SEGOVIA,  NUAT.  6. 


1840. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


HISTORICA!. 

i W E DfCí  L_ 

V,  ^ 


https://archive.org/details/b29331377_0002 


QUINTA  SECCION. 


(Pústulas.) 


MAL  DE  LA  ROSA. 


I^os  autores  extrangeros  que  han  tratado  del  mal  de 
la  rosa,  se  lian  limitado  á copiar  á nuestro  célebre  Ca- 
sal, pero  por  desgracia  han  reproducido  inexactamen- 
te las  opiniones  medicas  de  tan  fiel  y severo  obser- 
vador. 

Al  trazar  la  historia  sucinta  de  las  enfermedades 
de  la  piel  que  suelen  manifestarse  en  el  Principado  de 
Asturias,  Casal  ha  descrito  tres  afectos  diversos , la 
sarna  , la  lepra  y el  mal  de  la  rosa. 

Ya  hemos  manifestado  en  el  correspondiente  lu- 
gar  de  nuestra  obra  las  modificaciones  particulares  que 
ofrece  la  sarna  bajo  el  influjo  de  una  multitud  de  cir- 
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cunstancias  suscc-pli bles  de  exasperar  extraordinaria- 
mente su  marcha,  y de  comunicarle  una  fisonomía  par- 
ticular en  Asturias:  aquí  solo  dehemos  añadir  que  la 
lepra  descrita  por  Casal  constituye  una  serie  de  dolen- 
cias distintas,  tales  como  la  psoriasis,  la  pi tiriasis , la 
elefancía  de  los  árabes  y la  lepra  tuberculosa. 

Cuando  se  publico  la  Historia  natural  y médica 
del  Principado  de  Asturias , la  lepra  se  confundía  gene- 
ralmente con  una  multitud  de  opuestas  alteraciones  de 
la  piel  , y el  autor  de  tan  recomendable  escrito  par- 
ticipo de  las  preocupaciones  y errores  de  la  e'poca.  Pe- 
ro la  descripción  del  mal  de  la  rosa  lia  sido  trazada 
con  admirable  maestría,  y presenta  el  cuadro  científi- 
co y exacto  de  una  nueva  enfermedad,  generalmente 
desconocida  ó confusamente  bosquejada  por  los  au- 
tores modernos,  fuera  de  nuestra  patria. 

La  falta  de  propias  observaciones  y estudio  especial 
de  una  dolencia  que  reina  exclusivamente  bajo  el  cie- 
lo de  Asturias,  nos  obligará  á acudir  á los  datos  que 
se  bailan  en  la  interesante  obra  de  Casal , para  ofre- 
cer á nuestros  lectores  un  rápido  bosquejo  del  mal  de 
la  rosa. 

"El  dia  26  del  mes  de  marzo  de  1 785  , dice  Ca- 
sal, un  individuo  octogenario  y afectado  de  la  expre- 
sada enfermedad,  vino  á consultarme  y á pedirme  au- 
xilio; me  hizo  del  modo  siguiente  la  relación  de  sus 
padecimientos:  el  enfermo  sufria  una  calentura  diaria: 
sin  embargo,  no  había  perdido  el  apetito;  pero  des- 
pués de  la  comida,  caía  en  un  estado  tan  grave  de  so- 


ríolencia  que  solia  quedar  como  aturdido;  rara  vez  le 
incomodaba  la  sed.  Un  perenne  cansancio,  mejor  di- 
riamos, una  absoluta  apatía  le  retraía  de  todo  movi- 
miento. Si  llegaba  á pasear  o á apresurarse  mas  que 
de  costumbre,  sentía  cierta  oscilación  en  la  cabeza,  y 
tenia  que  sostenerse  con  cualquier  apoyo  para  evitar 
una  caída.  A pesar  de  todo,  el  enfermo  nunca  perdía 
el  sentido.  No  podía  resistirá  la  menor  impresión  del 
frió;  y durante  el  descanso  tenia  fiabitualmente  los 
pies  helados;  pero  si  entraba  en  movimiento,  percibía 
una  sensación  incomoda  de  calor  en  las  extremidades. 
Padecía  un  continuo  amargor  de  boca ; la  lengua  se  le 
hinchaba  con  frecuencia;  y al  respirar,  experimenta- 
ba un  excesivo  ardor  y sequedad  en  las  fauces/’ 

He  traducido  literalmente  las  anteriores  expresio- 
nes con  que  Casal  describe  los  síntomas  generales 
de  la  dolencia , para  manifestar  cuán  vagos  e inciertos 
caracteres  presentaría  el  mal  de  la  rosa,  si  no  se  dis- 
tinguiese de  un  modo  especial  y exclusivo  por  la  for- 
ma eminentemente  característica  de  la  erupción. 

Definición . La  alteración  patológica  de  la  piel  con 
que  se  acompaña  el  mal  de  la  rosa  , consiste  en  una 
serie  indeterminada  de  pústulas  de  forma  desigual- 
mente circular  y de  variable  dimensión  , que  luego  se 
ulceran  con  facilidad  y producen  unas  costras  espesas, 
amarillentas  o negruzcas , cuya  caída  deja  en  la  piel 
una  cicatriz  rubicunda  y permanente. 

Asiento.  La  erupción  suele  formar  una  especie  de 
collar  en  la  parte  anterior  de  la  región  cervical,  y 
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tambícn  ocupa  por  lo  regular  ambas  manos.  En  varías 
circunstancias , aparece  exclusivamente  en  una  sola 
mano  o en  un  pie;  y se  limita  siempre  á invadir  la 
región  dorsal  de  los  miembros*,  sin  observarse  jamas 
en  la  planta  de  los  pies,  ni  en  la  palma  de  las  manos. 
Las  costras  pueden  extenderse  á lodo  el  metatarso  o al 
metacarpo;  pero  se  bailan  generalmente  circunscritas 
á un  corlo  espacio  de  la  piel. 

Causas.  Los  malos  alimentos,  la  falta  de  aseo  y 
el  influjo  de  la  atmosfera  lian  sido  indicados  sucesiva- 
mente por  los  autores  como  causas  predisponentes  del 
mal  de  la  rosa.  Casal  afirma  que  la  enfermedad  no 
reina  en  todos  los  puntos  del  Principado  , y que  se 
manifiesta  casi  exclusivamente  en  cuatro  pueblos,  co- 
nocidos antiguamente  con  el  nombre  de  los  concejos 
de  las  Regueras  , Llanera , Correrá  y Carreño.  La 
población  que  ofrece  los  mas  repetidos  ejemplos  de  la 
dolencia  , se  compone  de  pobres  labradores  ó de  per- 
sonas entregadas  á la  mayor  miseria  , que  habitan 
lóbregos,  húmedos  y hediondos  aposentos  , que  tienen 
apenas  cubiertas  sus  carnes  contra  la  intemperie  de  las 
estaciones,  y cuya  alimentación  principal  consiste  en  el 
maíz;  se  mantienen  igualmente  con  vegetales  insalu- 
bres , frutas  de  difícil  digestión  ; rara  vez  pueden  ha- 
cer uso  de  alimentos  salados  y de  sustancias  animales. 
Las  aguas  cargadas  de  materias  salitrosas  contribu- 
yen á la  producción  de  la  enfermedad. 

Sinfonías.  El  mal  se  anuncia  con  una  sensación 
extraordinaria  de  abatimiento  físico  y moral  y con  al- 
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teraciones  mas  o menos  graduadas  de  las  funciones 
del  tubo  digestivo.  Aparece  luego  la  erupción  bajo  la 
forma  de  verdaderas  pústulas  , con  rubicundez  cir- 
cunscrita de  la  piel  , y sin  prurito  ni  dolor  al  princi- 
pio : ábrense  las  pústulas  siguiendo  el  curso  del  mal 
y se  exbala  en  la  superficie  de  los  tegumentos  un  flui- 
do espeso,  oscuro  d rubicundo,  que  se  concreta  en  for- 
ma de  incrustaciones  espesas  , rugosas,  negruzcas,  de 
variable  dimensión,  pero  siempre  limitadas  á la  re- 
gión dorsal  de  las  manos,  o á la  parte  anterior  del 
cuello.  Las  costras  se  manifiestan  al  empezar  la  pri- 
mavera y desaparecen  durante  el  invierno;  pero  subsis- 
te regularmente  el  color  rojo  de  1a.  piel.  En  ciertos  ca- 
sos se  observan  profundas  escoriaciones  que  penetran 
profundamente  basta  el  dermis  y se  acompañan  con 
excesiva  irritación  y fuertes  dolores.  Los  puntos  de  la 
piel  ocupados  por  la  enfermedad  suelen  presentar,  aun 
después  de  la  caída  de  las  costras  y de  la  desaparición 
completa  de  la  erupción  , un  aspecto  reluciente  y un 
color  rojo,  completamente  análogo  al  que  dejan  impre- 
so en  el  cutis  ciertas  quemaduras. 

Con  la  erupción  coincide  una  serie  de  fenóme- 
nos generales  que  imprimen  un  carácter  mas  o me- 
nos grave  en  la  enfermedad.  La  lengua  se  presenta 
cubierta  de  una  capa  amarillenta  o verdosa;  el  paciente 
experimenta  un  extraordinario  amargor  de  boca  y una 
sensación  ardiente  en  las  fauces  ; suelen  manifestarse 
frecuentemente  flictenas  en  la  mucosa  buccal ; ni  se 
advierte  una  sed  excesiva , ni  se  pierde  completamen- 
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te  el  apetito;  pero  el  vientre  ofrece  un  constante  me- 
teorismo; aparecen  dolores  vagos  en  los  hipocondrios, 
y se  declara  una  diarrea  mas  ó menos  pertinaz. 

Los  aparatos  de  la  circulación  y de  la  respiración  no 
presentan  á la  observación  modificaciones  importantes, 
pero  se  resienten  extremadamente  de  la  laxitud  de  los 
órganos  del  enfermo 

El  sistema  muscular  cae  en  un  estado  absoluto 
de  abatimiento ; la  postración  física  y moral  llega  á 
un  punto  difícil  de  poderse  describir;  y el  paciente  re- 
pugna y parece  temer  el  menor  movimiento. 

Las  funciones  intelectuales  no  se  trastornan  , la 
erupción  suele  conservarse  basta  los  últimos  momen- 
tos de  la  vida,  pero  participa  regularmente  del  colapso 

En  ciertas  circunstancias  los  enfermos  contraen 
una  profunda  hipocondría.  Casal  asegura  que  los  su- 
getos  afectados  del  mal  de  la  rosa  abandonan  sus  ca- 
sas, se  extravian  por  los  campos  , suelen  buscar  los 
parages  mas  solitarios  e inaccesibles  para  ocultar  sus 
padecimientos  , y pierden  completamente  el  uso  de  la 
razón  ; pero  semejante  estado  debe  considerarse  como 
una  excepción  de  la  marcha  general  de  la  enfermedad, 
y referirse  al  desenvolvimiento  accidental  de  compli- 
caciones cerebrales  que  se  manifiestan  con  frecuencia 
durante  los  fuertes  calores  del  estío. 

Terminaciones.  El  éxito  de  la  dolencia  suele  va- 
riar mucho,  según  el  temperamento  , la  edad,  el  ré- 
gimen de  alimentación  y una  multitud  de  circuns- 
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tancias.  Si  el  arte  o la  higiene  no  intervienen  podero- 
samente para  detener  los  progresos  de  la  dolencia , so" 
breviene  la  hidropesía,  el  infarto  de  las  glándulas 
linfáticas,  el  marasmo  y un  estado  de  absoluta  con- 
sunción que  concluye  por  la  muerte. 

Los  enfermos  sucumben  por  lo  regular  á profun- 
das alteraciones  del  hígado  y del  aparato  gastro- 
intestinal, complicadas  con  la  inflamación  de  los  órga- 
nos cerebrales. 

Por  desgracia  la  anatomía  patológica  no  ha  su- 
ministrado todavía  datos  suficientes  para  aclarar  la 
naturaleza  de  la  enfermedad  ; y las  observaciones  ne- 
croscopias que  se  han  practicado  en  ciertos  casos,  dis- 
tan mucho  de  ofrecer  el  carácter  de  precisión  y exac- 
titud que  requiere  el  actual  estado  de  la  ciencia. 

Diagnóstico,  Casal  comparaba  el  mal  de  la  rosa 
con  una  variedad  de  escorbuto  maligno  que  se  manifiesta 
sin  hemorragias  ni  manchas  en  la  piel  : algunos  auto- 
res pretenden  que  semejante  afecto  resulta  de  la  combi- 
nación patológica  que  puede  operarse  entre  el  escor- 
buto y la  lepra. 

Bastará  recordar  las  circunstancias  bajo  cuyo  in- 
flujo se  desenvuelve  la  dolencia,  los  trastornos  de  las 
funciones  del  tubo  digestivo  que  caracterizan  su  mar- 
cha, las  alteraciones  profundas  á cuyos  progresos  su- 
cumben los  enfermos,  para  formarse  idea  exacta  del 
mal. 

INo  puede  dudarse,  según  las  descripciones  que 
los  autores  han  trazado  de  la  enfermedad  , que  su 
Tomo  IL  ¿i 
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principal  asiento  reside  en  el  hígado  y en  los  intesti- 
nos , que  sus  síntomas  se  refieren  evidentemente  á la 
gastro-enteritis  crónica  modificada  por  el  clima  , la 
miseria,  el  desaseo , las  pasiones  de  ánimo  y demas 
causas  á cuyo  influjo  se  halla  sujeto  el  paciente;  y 
por  fin  que  los  padecimientos  deben  atribuirse  al  trastor- 
no de  las  funciones  nutritivas.  Sin  embargo,  la  marcha 
particular  de  la  erupción  , su  asiento  habitualmente 
fijo  en  la  región  dorsal  de  la  mano  , el  color  y aspec- 
to particular  de  las  cicatrices  que  suelen  subsistir  por 
espacio  de  toda  la  vida  en  la  región  anteriormente 
afectada  de  la  piel  , la  gravedad  de  los  síntomas  ge- 
nerales que  suelen  complicar  el  curso  de  la  dolencia, 
bastan  para  distinguirla  de  las  demas  enfermedades 
de  la  piel , y merecer  una  descripción  aislada  en  la 
variada  se'rie  de  los  afectos  cutáneos. 

Tratamiento . El  tratamiento  del  mal  de  la  rosa 
exije  ante  todo  un  plan  severo  de  higiene , el  aseo  en 
los  aposentos  y en  las  personas  , el  uso  de  alimentos 
sanos  y de  fácil  digestión,  y en  ciertos  casos  la  emi- 
gración. 

Los  laxantes  ligeros  se  hallan  con  especialidad  in- 
dicados durante  el  primer  periodo  de  la  dolencia  ; pe- 
ro deberán  manejarse  con  mucha  reserva  y circunspec- 
ción , atendido  el  estado  de  las  vías  digestivas. 

Los  cocimientos  tónicos  ó depurativos,  compuestos 
con  la  saponaria,  la  fumaria,  las  achicorias  amargas, 
han  sido  generalmente  recomendados. 

Los  antiguos  concedían  en  análogas  circunstan- 


cías  mucha  virtud  á las  polvos  de  la  vípera  ; pero  ía 
experiencia  no  ha  acreditado  suficientemente  las  ven- 
tajas de  semejante  medicación. 

La  administración  de  los  baños  templados  podrá 
coadyuvar  eficazmente  al  feliz  éxito  del  tratamiento 

Para  combatir  la  erupción  se  usarán  los  lavato- 
rios con  el  agua  clorurada  y las  preparaciones  al- 
calinas y sulfúreas,  limitándose  á las  aplicaciones 
emolientes,  durante  el  periodo  de  mayor  excitación  de 
la  piel. 

Si  el  mal  no  cede  al  tratamiento  racional,  cuyas 
bases  vienen  sucintamente  indicadas  , convendrá  acu- 
dir á las  aguas  termales  o á los  barios  de  mar. 

En  el  último  periodo,  y cuando  se  manifiestan 
de  un  modo  positivo  e indudable  las  lesiones  orgáni- 
cas, deberá  apelarse  á la  oportuna  y juiciosa  asociación 
del  plan  tónico  y antiflogístico,  según  la  edad  , tem- 
peramento, fuerzas  del  paciente  y demas  circunstan- 
cias de  la  enfermedad. 
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Tinea  , pórrigo  larvalis  , crusta  lactea,  volatilica  , crusta  lactea  infanti- 
les, ulcus  crustosum  maoans  , lactumen,  achor  mucifluus,  achor  lactumi» 
nosus,  pityriasis  , pórrigo  furfuracea  , amiantacea  , granulata  , tonsoria 
favus,  favositas  , tinea  í'avina  , favus  urceolaris  , scabies  capitis  , favosa, 
tinea  corrosiva,  pórrigo  lupinosa  , pórrigo  scutulata  , tinea  lupinos», 

Ringworm. 


P or  la  complicada  serie  de  variadas  denominaciones 
indistintamente  comprendidas  en  la  ligera  reseña  que 
precede  , y que  pudiéramos  extender  mas  si  fuese  ne- 
cesario, se  conocerá  fácilmente  la  oscuridad  que  reina 
en  lan  árida  materia. 

Parece  á primera  vista  que  la  tiña  debe  distin- 
guí rse  de  todas  las  enfermedades  con  solo  el  uso  de 
los  sentidos,  y sin  entrar  en  consideraciones  científicas; 
mas  por  desgracia  la  memoria  se  pierde  en  medio  de 
las  confusas  descripciones  que  ha  multiplicado  sin  or- 
den ni  criterio  la  estérilmente  feliz  imaginación  de  los 
autores. 

Procuraremos  establecer  la  ilación  lógica  de  los 
hechos.  Los  griegos  babian  descrito  vulgarmente  bajo 
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el  nombre  de  acliores  las  úlceras , pústulas  y costras 
que  fijan  su  asiento  en  los  tegumentos  de  la  cabeza. 
A los  latinos  se  debe  la  denominación  de  favus  apli- 
cado á las  mismas  enfermedades,  cuyo  sentido  eti- 
mológico se  deduce  de  la  semejanza  que  suelen  ofrecer 
las  pústulas  con  el  color,  consistencia  y forma  de  las 
celdillas  en  que  las  abejas  depositan  la  miel.  Sin  em- 
bargo, si  atendemos  á la  opinión  de  Areteo,  y á la 
descripción  de  la  tina  y de  sus  variedades  que  nos  ha 
dejado  consignada  en  interesantes  escritos  , nos  conven- 
ceremos de  que  los  antiguos  confundían  generalmente 
la  formación  de  las  ulceraciones  y costras  en  la  cabe- 
za con  la  existencia  de  la  enfermedad  especial  de  que 
hacemos  mención. 

Cuando  los  árabes  llegaron  á dominar  la  ciencia 
por  sus  conquistas  y sus  obras,  varios  autores  de  la 
escuela  de  Alejandría  describieron  mas  ó menos  exac- 
tamente la  tiría  , cuya  denominación  se  ba  hecho  deri- 
var por  Lorry  de  las  voces  árabes  Sahafaii  y alva - 
thim , de  donde  por  corrupción  del  lenguage  y abuso 
de  los  comentadores  nacieron  las  incorrectas  expresio- 
nes de  l/iírn,  thineum  y thineam. 

A Ra  zés,  Avenzoar  y Avicena,  sucedió  el  renaci- 
miento de  las  letras  y artes  en  Europa;  fomentóse  en- 
tonces el  estudio  de  la  medicina;  y la  tina  fue  cono- 
cida y descrita  sucesivamente  por  Gordon,  Ambrosio 
Pa  reo,  INicolas  Florentin,  Arnaldo  de  Yillanueva,  Guy 
de  Chauliac,  y sobre  todo  por  el  celebre  Lorry. 

Pero  no  bastaba  fijar  la  atención  en  las  superfi- 


cíales  apariencias  con  que  puede  manifestarse  el  mal, 
ni  limitarse  al  bosquejo  incompleto  de  ciertas  y deter- 
minadas formas  patológicas:  preciso  fue  que  la  luz  sa- 
liera del  caos,  y apelando  á investigaciones  mas  pro- 
fundas habían  de  distinguirse  con  caracteres  específi- 
cos enfermedades  que  no  ofrecían  entre  sí  suficiente 
analogía,  y que  basta  entonces  se  hablan  generalmen- 
te confundido  bajo  una  misma  descripción. 

En  época  reciente  y aun  en  nuestros  dias,  la 
mayor  paite  de  los  médicos  cansados  por  la  estéril 
contemplación  de  lo  pasado,  y por  la  fastidiosa  lec- 
tura de  tantas  definiciones  y descripciones  inexac- 
tas, confundían  en  el  estudio  y en  la  práctica,  ba- 
jo el  nombre  de  i i ha , todos  los  afectos  peculiares  de 
los  tegumentos  de  la  cabeza,  y propios  de  la  tierna 
edad,  asi  como  impusieron  la  denominación  colectiva 
de  herpes  á la  mayor  parte  de  las  enfermedades  cróni- 
cas, cuyo  asiento  reside  esencialmente  en  la  piel. 

Sin  embargo,  la  diferencia  mas  profunda,  la  mas 
marcada  línea  de  aparición  existe  entre  unas  y otras 
enfermedades;  y sin  citar  mas  que  un  solo  ejemplo, 
como  podrán  comprenderse  en  la  misma  descripción 
el  achor  laclurninosus , caracterizado  por  una  exsuda- 
cion  inofensiva  de  los  tegumentos  del  cráneo,  cuyo  lí- 
quido perspiratorio  se  concreta  en  forma  de  costras 
ligeras,  contribuye  á la  saludable  depuración  de  los 
humores  en  la  infancia,  y desaparece  por  el  solo  in- 
flujo de  las  fuerzas  de  la  naturaleza,  con  el  favus  que 
constituye  una  dolencia  grave  para  el  enfermo,  re- 
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pugnante  y aun  trasmisible  en  ciertas  circunstancias 
á los  que  tienen  con  él  comunicación  habitual,  y cu- 
yos rápidos  progresos  producen  los  mas  deplorables  es- 
tragos en  la  constitución,  si  el  arte  no  interviene  para 
determinar  la  curación  o el  alivio. 

¿Acaso  bastará  el  conocimiento  del  asiento  del 
nial  para  su  calificación  nosoldgica  , sin  atender  á su 
naturaleza? 

Asi  que,  desde  tiempos  remotos,  el  árabe  Aven- 
zoar  había  escrito  con  mucha  sagacidad,  que  la  deno- 
minación de  tina  solo  debe  aplicarse  á un  afecto  seco 
y costroso  de  los  tegumentos  de  la  cabeza;  Lorry  apo- 
yó con  energía  semejante  Opinión  ; y los  autores  mo- 
dernos Biett,  Cazenavc  y Scbedel,  Rayer,  Gibert,  so- 
lo admiten  la  enfermedad  descrita  con  el  nombre  de 
favus  por  los  latinos  como  tipo  exclusivo  de  la  tifia , 
distribuyendo  en  opuestos  y aislados  grupos  las  otras 
erupciones  cutáneas  cuyo  asiento  se  halla  en  el  peri- 
cráneo , cuales  son  el  acor,  el  pórrigo,  la  pi tiriasis  y 
demas  variedades. 

Nunca  dejaremos  de  apreciar  las  razones  filosófi- 
cas en  que  puede  fundarse  la  opinión  de  tan  reco- 
mendables autores;  pero  siguiendo  el  ejemplo  de  Ali- 
Lert,  recorreremos  sucesivamente  y en  un  mismo  or- 
den todas  las  enfermedades  análogas  ó pseudo-tiñas, 
reservando  una  descripción  aislada,  exclusiva  y expe- 
cial  para  la  verdadera  tifia  ó favus. 
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Acor . 


Pórrigo  larvalis  de  Willan  y Biett , tinea  faciei  de  Frank. 


Definición * Así  se  llama  un  afecto  cíe  la  piel  no 
contagioso  que  se  observa  en  los  tegumentos  de  las  sie- 
nes, de  la  frente,  de  las  orejas,  de  la  cara,  y particu- 
larmente en  los  de  la  cabeza,  de  marcha  esencialmen- 
te crónica,  y caracterizado  por  la  formación  de  costras 
ligeras,  aisladas  o aglomeradas  entre  sí,  de  dimen- 
sión variable,  debidas  á una  secreción  morbosa  y exce- 
siva del  líquido  perspiratorio  que  se  seca,  se  endure- 
ce y se  convierte  en  incrustaciones  mas  d menos  pro- 
fundas de  aspecto  amarillento. 

Variedades.  Se  divide  en  dos  especies  distintas, 
el  aclior  mucifluus , y el  achor  lactuminosus. 

Síntomas . El  achor  mucifluus , o sea  pórrigo 
larvalis  délos  ingleses,  presenta  en  evidente  grado  las 
costras  amarillas  de  que  hemos  hecho  mención,  y cuya 
aparición  suele  depender  de  un  flujo  mucoso  abundan- 
te que  impregna  todo  el  pelo,  y se  aumenta  frecuen- 
temente durante  la  noche  hasta  el  punto  de  chorrear 
por  los  carrillos  y manchar  profundamente  la  ropa. 
La  secreción  del  líquido  morboso  forma  unas  costras 
superficiales  cuyo  volumen  y profundidad  se  aumenta 
por  la  adición  de  exsudaciones  sucesivas  que  se  con- 
densan con  prontitud,  y constituyen  nuevas  incrustacio- 
nes blandas  al  tacto,  y fáciles  de  deprimir  con  el  dedo  , 
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Pocas  enfermedades  trastornan  tan  completamen- 
te la  fisonomía  de  lns  nitios,  é infunden  mayor  repug- 
nancia y aversión.  El  rostro  se  cubre  de  una  especie 
de  máscara  producida  por  la  secreción  del  humor  que 
se  concreta  en  la  superficie  de  los  tegumentos;  los  pár- 
pados se  infiltran  con  frecuencia^  y los  ojos  permanecen 
cerrados;  las  orejas  se  ponen  hinchadas  y rubicundas; 
y el  entumecimiento  se  extiende  hasta  los  carrillos. 
Al  propio  tiempo  el  paciente  experimenta  un  intole- 
rable prurito:  el  repetido  contacto  de  las  unas  hace 
brotar  la  sangre  que  se  mezcla  con  el  humor  segrega- 
do, y se  forman  costras  espesas  de  color  parduzco,  que 
llegan  á adquirir  un  aspecto  sórdido  y suma  fetidez. 

El  acor  mucífluo  puede  y dehe  considerarse  como 
una  depuración  saludable  de  la  sangre  determinada 
por  los  progresos  de  la  edad  infantil ; y por  lo  mismo 
debe  evitarse  con  mucho  cuidado  su  repentina  supre- 
sión. 

En  medio  de  tan  graves  alteraciones , suelen  con- 
servarse las  demas  funciones  de  los  árganos  en  su  es- 
tado normal.  Sin  embargo,  si  llega  á prolongarse  de- 
masiado la  secreción  morbosa,  se  debilita  el  enfermo, 
se  gradúa  mas  y mas  el  enflaquecimiento  , y llega  á 
manifestarse  un  estado  de  adinamia  y consunción. 

El  acor  lactuminoso,  pithyriasis  capitis  de  Biett * 
no  puede  considerarse  como  una  enfermedad,  y con- 
siste especialmente  en  el  sucesivo  desprendimiento 
de  escamas  irregulares  de  color  oscuro,  aglomeradas 
por  una  especie  de  juxta-posicion , y adheridas  á los 
Tomo  II.  3 
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tegumentos  de  la  cabeza.  Se  observa  solo  en  los  niños 

o 

de  la  mas  tierna  edad  y durante  el  tiempo  de  la 
lactancia. 

Conocido  con  el  nombre  de  costra  ladea  por  al- 
gunos autores,  exhala  un  olor  desagradable  que  ofre- 
ce cierta  analogía  con  la  leche  alterada : las  escamas 
desaparecen  por  la  frotación;  pero  se  reproducen  con 
la  mayor  facilidad.  La  enfermedad , si  tal  nombre 
merece  un  afecto  inofensivo  y aun  benéfico  en  al- 
gunos casos , debe  atribuirse  á una  modificación  par- 
ticular de  la  perspiracion ; y dura  algunos  meses  sin 

exigir  mas  medios  de  curación  que  los  de  pura  lim- 
pieza. 

Causas . El  temperamento  linfático  y escrofuloso 
predispone  singularmente  á padecer  el  acor  mucífluo. 
Varios  autores  aseguran  que  los  niños  de  constitución 
sanguínea  y carnes  repletas  con  propensión  á la  obesi- 
dad, ofrecen  frecuentes  ejemplos  del  mal.  Como  cau- 
sas determinantes  pueden  también  considerarse  los 
abusos  de  la  alimentación,  la  falta  de  aseo,  la  heren- 
cia del  vicio  sifilítico,  la  leche  corrompida  6 alterada 
en  sus  propiedades  físicas. 

AEtinger  fundándose  en  la  utilidad  de  la  función 
perspiratoria  que  se  opera  en  los  tegumentos  de  la  ca- 
beza, y cuya  secreción  contribuye  poderosamente  á 
sostener  la  salud  de  los  niños,  ha  aconsejado  la  inocu- 
lación del  líquido  del  acor  mucífluo,  á imitación  del 
virus  de  las  viruelas,  con  el  objeto  de  oponerse  al  in- 
flujo de  ciertas  enfermedades. 


*9 

Repetidos  ensayos  se  han  hecho  para  apoyar  se- 
mejante Opinión,  que  carece  á nuestro  juicio  de  sólido 
fundamento. 

Curación.  Muchos  son  los  recursos  con  que  se  ha 
intentado  conseguir  la  curación  del  acor  mucífluo. 
En  primer  lugar  se  ha  aconsejado  el  uso  de  las  cata- 
plasmas emolientes,  compuestas  con  la  harina  de  li- 
naza y aun  con  las  hojas  y raiz  de  belladona  y jusquia- 
mo , para  mitigar  la  irritación  de  los  tegumentos:  las 
lociones  con  las  aguas  de  almidón  ó sulfúreas,  y aun 
con  las  preparaciones  cloruradas  pueden  practicarse 
oportunamente  en  ciertas  circunstancias.  Sobre  todo 
se  debe  evitar  con  el  mas  decidido  empeño  un  retroce- 
so, y proscribir  enérgicamente  el  uso  de  los  repercu- 
sivos. Las  hojas  de  sén,  el  maná,  el  jarabe  de  ruibar- 
bo se  administrarán  ventajosamente  en  los  casos  de 
complicación  gástrica:  los  cocimientos  amargos,  la  zar- 
zaparrilla, el  dulzurante  de  Füllcr,  asociados  al  tra- 
tamiento local , han  producido  frecuentemente  los  mas 
felices  resultados. 

Para  combatir  el  acor  lactuminoso  bastan  las 
simples  precauciones  que  dicta  la  higiene , y particu- 
larmente el  aseo. 

Tales  son  las  indicaciones  que  presentan  las  va- 
riedades patológicas  que  acabamos  de  indicar;  pero 
antes  de  trazar  la  historia  del  género  favus  que  cons- 
tituye la  verdadera  tiña , hemos  de  conceder  algunas 
líneas  á la  descripción  de  varias  especies  comprendidas 
bajo  la  denominación  común  de  pórrigo  ó pseudónimas. 
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Las  distintas  especies  del  po'rrigo  que  se  hallan 
diseminadas  por  Willan  y Bateman  en  opuestos  gru- 
pos con  arreglo  á las  alteraciones  elementales  que  ca- 
racterizan su  marcha,  se  encuentran  fuera  de  su  ver- 
dadero lugar;  su  descripción  debe  esencialmente  refe- 
rirse á la  historia  de  la  tina,  pues  ofrecen  con  la  cita- 
da enfermedad  los  mas  evidentes  puntos  de  contac- 
to: á nuestro  juicio,  no  existe  razón  suficiente  pa- 
ra justificar  tan  arbitraria  separación,  y el  lector 
nos  perdonará  fácilmente  si  en  obsequio  de  la  clari- 
dad , hemos  debido  olvidar  un  instante  los  rigorosos 
principios  que  sirven  de  base  á nuestra  nomencla- 
tura para  ofrecer  en  un  cuadro  general,  y abrazar 
con  la  misma  ojeada  varios  afectos  de  la  cabeza  que 
se  hallan  unidos  por  los  mas  estrechos  vínculos  de  afi- 
nidad y analogía , aun  cuando  dependan  en  su  origen 
de  distintas  formas  elementales. 

Pórrigo  fúrfi urans • 

Asi  se  llama  un  afecto  cutáneo  no  contagioso,  pro- 
pio de  la  infancia , y caracterizado  por  la  formación 
de  escamas  en  los  tegumentos  de  la  cabeza.  Su  asien- 
to de  predilección  existe  en  la  raíz  del  pelo:  también 
se  observa  alguna  vez  en  las  cejas  y aun  en  la  barba. 

El  pórrigo  fúrfurans  constituiría  una  incomodi- 
dad ligera  , si  no  trajese  consigo  como  consecuencia 
inevitable  la  destrucción  parcial  del  pelo  , cuya  caída 
se  acompaíía  de  la  exfoliación  del  epidermis. 


Conviene  practicar  unturas  con  el  aceite  cíe  almen- 
dras dulces  y el  extracto  de  la  belladona,  ó acudir  á 
las  cataplasmas  emolientes  y á los  calmantes  para  cor- 
regir el  mal  y disipar  el  prurito  de  la  piel ; deberá  re- 
comendarse el  aseo,  y la  precaución  de  limpiar  dia- 
riamente el  pelo. 

Algunos  autores  ban  dado  al  po'rrigo  fúrfuransel 
nombre  de  pithyriasis  y otros  el  de  eczema  capitis , 
Sus  causas  son  poco  conocidas. 

Pórrigo  amiantacea. 

Confundida  generalmente  con  la  anterior  variej 
dad  , la  alteración  patológica  de  que  hablamos,  ba  sido 
descrita  por  Alibert  en  su  monografía  de  enferme- 
dades cutáneas.  Se  distingue  por  la  presencia  de  una 
multitud  de  escamas  relucientes,  plateadas,  que  se 
aglomeran  confusamente  al  rededor  del  pelo , le  se- 
paran en  distintos  ramales,  y le  acompañan  en  to- 
da su  longitud  ofreciendo  la  mayor  analogía  con  las 
películas  delgadas  y trasparentes  que  constituyen  una 
especie  de  vaina  de  las  plumas  nacientes  de  los  pája- 
ros, y aun  con  la  sustancia  conocida  bajo  el  nombre  de 
amianto  por  los  naturalistas. 

Se  advierte  especialmente  en  la  parte  anterior  y 
superior  de  la  cabeza  ; no  exhala  olor  apreciable.  Sue- 
le ceder  con  facilidad  á los  medios  de  curación  que  se 
bailan  anteriormente  indicados. 
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Pórrigo  granúlala. 

Asi  se  denomina  una  enfermedad  crónica  de  la  piel 
de  la  cabeza  que  da  lugar  á la  formación  de  costras 
deforma  irregular,  de  color  negruzco,  y origina  violen- 
ta irritación  en  los  tegumentos.  Principia  por  un  extre- 
mado prurito  y origina  rubicundez  é hinchazón  de  los 
tejidos.  Aparecen  luego  numerosas  pústulas  de  cuyo 
centro  mana  un  líquido  viscoso  abundante  que  se  con- 
densa y coagula  por  el  contacto  del  aire,  formando  una 
serie  de  costras  secas,  desmenuzabas,  desiguales,  ad- 
heridas á la  parte  media  ó á la  punta  de  los  cabellos, 
y semejantes  al  yeso  que  se  desprende  de  las  paredes 
de  antiguos  edificios,  y que  ofrece  un  aspecto  sórdido 
con  la  mezcla  del  polvo  y de  la  humedad. 

Innumerables  insectos  suelen  manifestarse  en  la 
especie  de  pórrigo  que  llama  aqui  nuestra  atención.  Se 
observa  en  la  parte  superior  y posterior  de  la  cabeza, 
y despide  la  mas  nauseabunda  fetidez.  La  enfermedad 
suele  ser  propia  y peculiar  de  la  infancia,  y se  mani- 
fiesta tenaz  y rebelde  á la  acción  de  los  medicamentos: 
el  plan  de  curación  aplicable  al  pórrigo  fúrfurans  se 
manifestará  á continuación  y en  la  historia  general  de 
la  tina. 


Pórrigo  decalvans . 

Triste  herencia  de  padres  debilitados  por  el  influ- 
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jo  de  las  enfermedades  y de  los  excesos,  o'  resultado  de- 
plorable de  una  viciosa  alimentación,  el  pórrigo  decal- 
vans  se  observa  generalmente  durante  la  lactancia  , y 
en  los  niiíos  de  constitución  deteriorada  y caque'ctica: 
suele  determinar  la  caída  del  pelo,  en  espacios  circu- 
lares y simétricos,  afectando  constantemente  la  forma 
de  una  tonsura.  Importa  no  confundir  los  resultados 
de  la  pseudo-tina  de  que  hablamos  con  la  existencia 
de  alguna  alopecia  parcial , producida  por  la  altera- 
ción patológica  de  la  nutrición  , en  cuyo  caso  el  peri- 
cráneo  se  manifiesta  terso  y liso , y el  pelo  se  halla 
desprendido  basta  la  raíz.  Por  el  contrario , en  el  pór- 
rigo decaivans  la  piel  se  manifiesta  rubicunda,  ás- 
pera, rugosa,  y el  cabello  desigualmente  corlado  á 
cierta  distancia  del  punto  correspondiente  á su  implan- 
tación* 

Semejante  afecto  ofrece  mucha  analogía  con  el  pór- 
rigo fúrfurans,  pues  origina  igualmente  la  escama- 
cion  circunscrita  del  epidermis,  y la  destrucción  par- 
cial del  sistema  pilífero  de  la  cabeza  por  falta  de  jugo 
nutritivo  en  el  bulbo  ó raíz  de  los  cabellos. 

La  miseria , los  extravíos  de  la  higiene , el  vicio 
de  la  alimentación,  el  temperamento  linfático,  la  he- 
rencia de  las  escrófulas  ó de  la  sífilis,  constituyen  las 
causas  mas  frecuentes  del  pórrigo  decafoansy  como  de 
las  demas  pseudo-tinas.  Algunos  autores  consideran  la 
aparición  de  tales  alteraciones  como  un  movimiento 
depuratorio  de  los  humores,  cuya  supresión  puede  de- 
terminar serios  inconvenientes.  Fúndase  su  opinión  en 


el  estado  particular  de  la  orina  que  presenta  un  sedi- 
mento furfuráceo,  el  vcluti  fúrfures  suprd  urinam.  Pe- 
ro á nuestro  juicio  las  pseudo  tinas  no  indican  siem- 
pre esfuerzos  críticos  de  la  naturaleza,  ni  constituyen 
tampoco  enfermedades  aisladas  y locales  , sino  que  se 
complican  con  ciertas  modificaciones  morbosas  de  la 
economía  ; y tan  perjudicial  es  intentar  la  curación 
radical  cuando  el  enfermo  no  se  baila  suficientemente 
preparado  por  los  medios  racionales  que  posee  la  cien- 
cia, como  omitir  las  precauciones  necesarias  para  la 
completa  extinción  del  mal  en  tiempo  oportuno. 

A pesar  de  la  opinión  del  célebre  Mercurialis,  el 
pórrigo  decalvans  no  se  comunica  por  via  de  contagio, 
por  lo  que  se  distinguirá  fácilmente  de  la  verdadera 
tifia  o favus  , cuya  trasmisión  directa  se  observa  no 
solo  en  los  tegumentos  de  la  cabeza,  sino  en  todos  los 
puntos  de  la  superficie  del  cuerpo. 

Para  el  tratamiento  de  la  pseudo-tiiía  granulada 
y tonsurante  conviene  generalmente  usar  el  acetato  de 
cobre  o el  deuto-cloruro  mercurial  en  forma  de  lava- 
torios d de  pomadas , según  el  método  de  Duncan. 

Los  redactores  de  la  Gaceta  de  la  salud  han  pro- 
puesto el  siguiente  plan  de  curación:  tomar  primero 
un  purgante  que  se  repite  de  mes  en  mes  ; usar  dia- 
riamente un  cocimiento  compuesto  con  dos  dracmas 
del  íiumulus  lupulus  y de  la  dulcamara  en  un  vaso 
de  agua  común  ; sujetarse  á un  régimen  severo;  abs- 
tenerse de  todo  alimento  indigesto:  tal  debe  ser  el  tra- 
tamiento interior. 
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Para  el  tratamiento  local  se  opera  la  incinera- 
ción de  las  plantas  siguientes:  primero,  á parle,  la 
cinoglosa  oficinal ; luego,  juntas,  la  belladona,  el 
jusquiamo  , el  tussilago.  Componese  al  principio  una 
pomada  con  dos  onzas  de  cenizas  de  cinoglosa,  y una 
libra  de  manteca  de  cerdo  : sirve  de  dos  en  dos  dias 
para  practicar  unciones  en  las  partes  afectadas,  por  el 
espacio  de  dos  septenarios.  Mientras  dura  la  curación, 
se  tiene  el  cuidado  de  arrancar  los  pelos  ya  alterados, 
o con  los  dedos  ó con  pinzas  preparadas  para  semejan- 
te efecto,  pero  siempre  sin  violencia. 

Concluida  la  primera  parte  del  tratamiento,  se  usa 
otra  pomada  compuesta  con  manteca  de  cerdo,  incor- 
porada á las  cenizas  de  la  belladona,  del  jusquiamo 
y del  tussilago.  Se  vuelve  á untar  la  región  que  padece 
con  la  nueva  pomada  , siguiendo  las  mismas  reglas 
que  en  el  caso  anterior  y de  dos  en  dos  dias,  basta 
que  baya  desaparecido  la  erupción  y rubicundez  de 
los  tegumentos.  Conseguida  la  curación,  se  prolonga 
todavía  el  tratamiento  durante  quince  dias,  para  evi- 
tar la  repetición  del  mal.  Pero  antes  de  poner  el  plan 
en  practica  , si  la  cabeza  se  baila  cubierta  de  costras, 
se  aplican  cataplasmas  con  miga  de  pan  y harina  de 
linaza  , para  favorecer  la  caída  de  las  incrustaciones; 
precaiicion  superfina  cuando  la  tiña  se  manifiesta  en 
forma  de  escamas,  porque  la  pomada  medicamentosa 
basta  para  desprender  las  costras  en  tales  casos. 


Tomo  11. 
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Favus  ó verdadera  tiña . 


Pórrigo  favosa,  lupinosa  de  Willan  y Bateman;  favus  disieminatus  de  Rayer. 


Caracteres  distintivos . Harto  manifiesta  , dice 
Alibcrt,  es  la  diferencia  que  separa  el  favus  del  pór- 
rigo* para  establecer  entre  ambos  afectos  una  línea 
exacta  de  separación.  El  favus  constituye  la  mas  gra- 
ve de  todas  las  alteraciones  cutáneas  que  pueden  ob- 
servarse en  la  cabeza,  la  que  penetra  mas  hondamen- 
te en  la  profundidad  del  dermis.  Las  hendiduras  de  la 
piel  producidas  por  las  ulceraciones  que  determina  la 
tina  abandonada  á sí  misma,  dan  salida  á un  líquido 
acre  y corrosivo  que  ataca  los  elementos  constitutivos 
de  la  piel,  y en  ciertas  circunstancias  llega  basta  á 
invadir  la  cara  externa  de  los  huesos  del  cráneo,  según 
consta  de  repetidas  autopsias.  Las  alteraciones  se  ex- 
tendieron profundamente  al  coronal  y huesos  occipi- 
tales de  un  individuo  citado  por  Gibert,  el  cual  su- 
cumbid á los  progresos  del  favus. 

Si  se  atiende  á los  fenómenos  exteriores  se  percibe 
todavía  con  mas  exactitud  la  diferencia  que  existe  en- 
tre la  falsa  y la  verdadera  tina.  Las  costras  del 
favus  ofrecen  un  aspecto  amarillento,  comparable  al 
del  azufre,  reducido  á fragmentos;  adhieren  ínti- 
mamente á los  tegumentos  de  la  cabeza  , y no  pue- 
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den  desprenderse  de  la  superficie  afectada  sin  in- 
teresar profundamente  el  dermis  y determinar  efu- 
sión de  sangre.  La  forma  del  favus  también  pre- 
senta un  carácter  especial  ; se  compone  de  costras 
circulares,  deprimidas  en  el  centro  , é irregularmente 
infundibiliíormes , con  olor  análogo  al  que  despiden 
los  ratones  , y tan  repugnante  y característico  que  la 
tifia  no  puede  confundirse  con  ningún  otro  ge'nero  de 
erupción,  aun  cuando  se  apele  exclusivamente  al  irre- 
cusable  testimonio  de  los  sentidos. 

La  generalidad  de  los  autores  admite  que  las  pseu- 
do-iifías  dependen  de  una  especie  de  depuración  salu- 
dable; pero  la  tina  constituye  siempre  una  enfermedad 
grave  que  mina  o'  destruye  lentamente  el  organismo, 
y deja  los  roas  profundos  vestigios  de  su  existencia,  si  el 
arte  no  interviene  con  eficacia  y energía  para  oponerse 
á sus  estragos. 

Variedades.  En  dos  especies  distintas  se  divide  el 
favus:  las  pústulas  d costras  características  del  mal  se 
hallan  diseminadas  d en  grupos  circulares;  en  el  pri- 
mer caso  la  tina  se  designa  con  el  nombre  de  favus 
vulgar is , disseminalus  , ó pórrigo  lupinosa  de  Wíl- 
lan  ; en  el  segundo  se  ha  descrito  bajo  la  denomina- 
ción de  favus  agminalus , scutiforrnis  de  Áliberty 
pórrigo  scutulata  , ring-vvorm  de  los  ingleses. 

Pero  aquí  se  presenta  una  nueva  dificultad  con 
respecto  á la  clasificación  del  mal:  el  Dr.  Aübcrt  cree 
que  la  enfermedad  no  ofrece  el  caracícr  pustuloso  , si- 
no que  se  reduce  á una  erupción  patológica  de  los  fo- 
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lículos  sebáceos.  Los  antiguos  también  adoptaron  seme- 
jante opinión,  y compararon  la  materia  segregada  en 
el  favus  con  la  miel  de  las  abejas.  Sin  embargo,  la 
generalidad  de  los  autores  modernos  admite  la  forma- 
ción de  pequeñas  pústulas  para  explicar  la  producción 
dje  la  tifia:  la  opinión  do  Alibcrt  nos  parece  mas 
exacta  que  la  de  sus  contrarios  ; y por  lo  mismo  cree- 
ríamos oportuno  comprender  la  descripción  del  favus 
en  la  historia  de  las  enfermedades  propias  de  los  folí- 
culos sebáceos  de  la  piel  y de  sus  secreciones  morbo- 
sas ; pero  seguiremos  el  orden  generalmente  adoptado, 
para  evitar  nuevas  divisiones  que  aumentarían  la  difi- 
cultad de  la  nomenclatura. 

Síntomas.  Principia  la  erupción  por  una  multitud 
de  pequeñas  pústulas  dificilmenteperceptibles  á la  simple 
vista,  elevadas  ligeramente  sobre  el  nivel  de  la  piel,  y 
cuyo  ve'rtice  presenta  una  cubierta  amarillenta  desde 
los  primeros  dias  de  su  formación. 

Las  costras  se  aumentan  y ensanchan  progresiva- 
mente , ofreciendo  un  color  de  azufre,  una  depresión 
central,  un  aspecto  infundibuliforme,  con  bordes  salien- 
tes; y presentan  cierta  analogía  con  las  celdillas  de  las 
abejas,  según  la  exacta  y juiciosa  comparación  de  los 
antiguos:  su  forma  es  irregularmente  circular,  y su 
diámetro  se  extiende  de  cuatro  á seis  líneas.  Fo'rman- 
se  sucesivamente  nuevas  costras  que  se  confunden  por 
sus  correspondientes  bordes  y producen  por  su  mutua 
agregación  una  serie  de  espesas  incrustaciones  de  di- 
mensión variable  , pero  todas  con  la  misma  depresión 
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central  y el  aspecto  infundí buliforme  , por  donde  se 
conoce  la  superfetacion  sucesiva  de  las  costras  aisladas 
en  su  origen. 

El  nombre  de  pórrigo  lupinosa  impuesto  por 
Willan  á la  lina  , nace  de  la  analogia  que  ofrecen 
las  depresiones  centrales  de  la  erupción  con  las  semi- 
llas de  la  planta  conocida  en  botánica  con  la  denomi- 
nación de  lupino  , y debe  tenerse  presente  la  configu- 
ración que  ofrecen  las  pústulas  de  la  erupción,  poique 
constituyen  su  principal  carácter  anatómico.  Cuando 
las  costras  aparecen  todavía  recientes  y no  lian  sido 
deformadas  por  la  compresión  ó por  el  contacto  acci- 
dental de  los  estimulantes  , ofrecen  un  aspecto  amari- 
llento y mucha  semejanza  con  los  fragmentos  del  azu- 
fre; rijas  luego  con  el  tiempo  se  marchitan,  se  secan, 
se  ponen  blanquecinas,  y á consecuencia  de  la  aplica- 
ción de  las  cataplasmas  suelen  romperse  y desprender- 
se del  cabello  : adulterada  su  forma  primitiva  , los 
restos  de  la  erupción  se  separan  parcialmente  en  for- 
ma de  escamas  ó de  costras  mas  ó menos  concretas. 
Al  cabo  de  corto  tiempo  las  pústulas  vuelven  á ma- 
nifestarse en  otros  puntos  inmediatos,  con  la  mis- 
ma forma  y los  caracteres  especiales  que  hemos  indi- 
cado. Los  pelos.suelen  hallarse  implantados  en  el  cen- 
tro de  la  erupción  ó pendientes  de  las  costras.  Eli- 
minadas definitivamente  las  incrustaciones , la  piel 
vuelve  á adquirir  su  aspecto  natural  en  los  puntos  cor- 
respondientes á la  erupción  ; pero  en  ciertos  casos 
suelen  quedar  vestigios  del  mal  impresos  en  el  cútis. 
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tales  como  manchas  violáceas  y un  aspecto  rugoso  del 
epidermis. 

Complicaciones . Si  la  enfermedad  llega  á pasar 
al  estado  crónico,  el  paciente  presenta  dolores,  insom- 
nio , suma  fetidez  de  los  tejidos,  exsudacion  sero-pu- 
rulenla  y sanguínea  , y costras  sórdidas  en  la  cabeza. 
En  tales  circunstancias  pueden  también  manifestarse 
inflamaciones  de  los  ganglios  linfáticos  del  cuello  y del 
occipucio,  abscesos  en  el  tegumento  del  cráneo,  infartos 
en  la  región  axilar;  la  hinchazón  se  extiende  á los 
párpados  que  aparecen  irritados  , con  lagrimeo  é in- 
filtración. Observase  al  propio  tiempo  inapetencia,  aba- 
timiento físico  y moral  y un  estado  que  inspira  á la 
vez  compasión  y repugnancia. 

La  tifia  puede  interrumpir  el  trabajo  de  la  puber- 
tad , oponerse  al  desenvolvimiento  del  individuo  y de- 
jar para  el  porvenir  el  germen  del  raquitismo.  Pero  un 
fenómeno  extraordinariamente  digno  de  llamar  la  aten- 
ción se  halla  en  una  alteración  patológica  que  se  ha 
observado  con  frecuencia  en  el  hospital  de  S.  Luis,  y 
que  consiste  en  la  decoloración  de  las  uñas,  de  cuya 
extremidad  suele  manar,  cuando  se  cortan  , un  humor 
glutinoso , análogo  al  que  se  exhala  de  la  cabeza,  y 
que  indica  la  profunda  infección  producida  por  el  fa- 
vos en  la  economía.  En  ciertos  casos  las  uñas  se  ponen 
ásperas,  rugosas  y amarillas:  confesamos  con  ingenui- 
dad que  en  nuestra  práctica  nunca  hemos  observado  se- 
mejantes resultados. 

Según  el  análisis  químico  practicado  por  Tbenard 
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las  costras  contienen  sobre  ioo  partes,  70  de  albúmi- 
na coagulada,  17  de  jaletina,  5 de  fosfato  de  cal,  8 de 
agua  y residuo. 

En  algunos  individuos  las  incrustaciones  se  ad- 
vierten en  puntos  distintos  de  los  tegumentos  del 
cráneo,  en  la  frente,  en  las  sienes , en  los  carrillos, 
en  el  cuello,  en  las  orejas,  en  el  dorso,  en  el  abdomen 
y aun  en  los  extremos:  semejantes  alteraciones  se  tras- 
miten generalmente  por  medio  de  la  inoculación  y se 
deben  al  contacto  de  las  ufias. 

Sin  embargo  Rayer  asegura  haber  observado  la 
tina  exclusivamente  limitada  á los  carrillos  y á ia 
barba. 

En  el  fa  vus  inveterado,  al  desprendimiento  délas  eos * 
tras  suceden  alguna  vez  pequeñas  ulceraciones  de  la  piel 
separadas  entre  sí  por  escoriaciones  y hendiduras  del  te- 
gumento: la  curación  puede  conseguirse;  pero  los  ca- 
bellos que  corresponden  á la  región  profundamente  al- 
terada suelen  caerse  para  siempre  y determinar  una 
alopecia  mas  o'  menos  circunscrita , aun  cuando  se  re- 
produzca ulteriormente  el  pelo.  Después  de  la  caída  de 
las  costras  aparece  un  vello  fino,  delgado,  blanquizco 
y susceptible  de  desprenderse  con  la  mayor  facilidad. 
También  puede  observarse  durante  la  erupción  una 
multitud  de  insectos  del  genero  pullex , que  pululan 
con  abundancia  y promueven  excesiva  picazón  , y pro- 
pensión irresistible  á rascarse;  el  repetido  contacto  de 
las  ufias  determina  en  el  cutis  una  abundante  exsuda- 
cion  sanguínea,  y aparecen  espesas  incrustaciones  de 
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color,  forma  y aspecto  que  liemos  indicado  en  su  cor- 
respondiente lugar. 

Los  puntos  de  la  piel  mas  abundantes  de  folículos 
presentan  en  alto  grado  los  caracteres  de  la  erupción, 
pues  debe  tenerse  entendido  que  las  inflamaciones  de  la 
superficie  cutánea  no  suelen  propagarse  en  línea  recta, 
sino  que  siguen  necesariamente  las  circunvoluciones  de 
los  vasos  capilares  y nervios  superficiales,  de  cuyo  cen- 
tro reciben  su  principal  alimento  y los  materiales  de  las 
secreciones  morbosas. 

La  otra  variedad  de  la  tina,  o sea  favus  sculifor - 
mis  numrrmlar,  pórrigo  scutulata , ofrece  mueba  ana- 
logía con  la  que  acabamos  de  describir,  y ha  sido  de- 
signada vulgarmente  en  Inglaterra  con  el  nombre  de 
ring-worrn , por  la  configuración  circular  de  sus  cos- 
tras; algunos  autores  la  llaman  nummular  o cumular , 
por  su  semejanza  con  algunas  piezas  de  moneda.  Al I— 
bcrt  la  ha  caracterizado  con  el  nombre  de  scut.iforrnis% 
porque  ofrece  á la  vista  la  forma  de  un  escudo. 

Limitada  alguna  vez  á los  tegumentos  de  la  cabe- 
za, se  extiende  comunmente  al  cuello  y á la  frente. 
Presenta  los  mismos  elementos  químicos  que  la  ante- 
rior variedad  , idéntico  olor  y color,  aunque  en  menor 
grado.  Se  caracteriza  con  depresiones  centrales  , porque 
los  folículos  sebáceos  se  hallan  muy  contiguos  y com- 
primidos en  cada  aureola,  y de  ahí  la  mutua  deforma- 
ción y recíproco  amontonamiento  de  las  pústulas.  Apa- 
rece la  erupción  bajo  la  forma  de  manchas  circulares 
que  no  tardan  en  cubrirse  de  muchos  puntos  amari- 
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líos:  fórmansc  luego  muchos  discos,  crustáceos  , re- 
dondeados, cóncavos  en  su  cenfro,  con  bordes  ligera- 
mente prominentes  ; y se  extienden  sucesivamente  á 
los  párpados,  á las  sienes,  á la  frente.  Secas  ydesme- 
nuzables  por  lo  regular,  las  costras  pueden  exactamente 
compararse  con  los  fragmentos  de  cal  que  suelen  des- 
prenderse de  los  edificios  viejos,  alterados  por  la  hu- 
medad y el  polvo.  Los  bulbos  del  cabello  participan 
de  la  enfermedad , y el  pelo  se  cae  al  menor  esfuerzo. 
Abandonada  á sí  misma  la  dolencia,  no  solo  se  aumen- 
tan en  superficie  los  grupos  pustulosos  , sino  que  se 
manifiestan  nuevas  incrustaciones  que  comunican  un 
aspecto  deforme  á los  tegumentos  de  la  cabeza.  Exa- 
minando con  cierta  atención,  se  observan  en  la  base 
de  las  incrustaciones  los  círculos  primitivos  y caracte- 
rísticos de  la  enfermedad.  La  caida  del  pelo  no  suele 
ser  definitiva  ; pero  si  se  repite  con  frecuencia  la  re- 
producción de  las  costras  en  una  misma  región  , los 
bulbos  quedan  profundamente  alterados  y el  cabello  se 
pierde  para  siempre.  Desprendidas  las  costras,  cuando 
la  piel  se  manifiesta  todavía  mas  ó menos  inflamada 
o'  escamosa,  debe  temerse  la  repetición  del  mal;  no 
asi  cuando  el  cutis  se  presenta  terso,  pálido  y sin  ves- 
tigio de  alteración  inflamatoria.  La  otitis  , la  oftal- 
mía, las  inflamaciones  de  los  ganglios  del  cuello,  sue- 
len acompañar  al  curso  de  la  erupción,  y también  pue- 
de complicarse  con  afectos  graves  del  abdomen. 

Bayle  asegura  haber  visto  la  tina  agravarse  á con- 
secuencia del  infarto  de  las  glándulas  del  mesenterio. 

Tomo  II.  5 
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De  las  investigaciones  anatómicas  practicadas  ba- 
jo los  auspicios  y dirección  del  Dr.  Alibert  resulta  que 
el  dermis  ofrece  un  aspecto  rubicundo,  el  tejido  reti- 
cular se  manifiesta  alterado,  la  piel  hendida,  escoria- 
da en  todos  los  puntos  donde  existen  los  grupos  pus- 
tulosos del  favus.  Aparecen  frecuentemente  infartadas 
las  glándulas  del  mesenterio,  y las  que  corresponden 
á la  región  cervical  endurecidas  en  forma  de  rosaría 
Los  huesos  adquieren  mucha  fragilidad  y ceden  al  me* 
ñor  esfuerzo. 

Asiento . Duncan  y Underwood  han  fijado  el 
asiento  del  favus  en  los  bulbos  del  pelo;  Sauvages  le 
coloca  en  las  glándulas  sebáceas.  Anteriormente  Mur- 
ray  se  había  expresado  en  los  siguientes  te'rminos  : 
"Potiorem  sedem  malí  in  folliculis  dictis  pinguedino- 
sis,  vel  ipso  textu  celluloso  quaerendam  arbitror.”  Los 
be  rmanos  Mahon  que  se  han  dedicado  exclusivamente 
en  el  hospital  de  S.  Luis  á la  curación  de  la  tina,  y 
cuyas  opiniones  en  semejante  materia  deben  infundir 
mucho  respeto,  pretenden  que  los  folículos  inflamados 
segregan  un  humor  patológico  que  se  concreta  y suele 
dilatar  las  cavidades  foliculosas , determinando  con  fre- 
cuencia su  ruptura  y destrucción.  La  depresión  del  favus 
debe  solo  considerarse  como  el  orificio  del  folículo  que 
se  manifiesta  con  mayor  evidencia  por  efecto  de  la  di- 
latación accidental ; la  marcha  sucesiva  de  la  erupción 
se  debe  al  desenvolvimiento  de  un  nuevo  favus  que 
ocupa  un  folículo  inmediato,  el  cual  comprimido  por  la 
expansión  del  primero,  no  puede  llenarse,  dilatarse  ni 
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romperse,  sino  después  de  la  desaparición  del  que  se 
manifestó  anteriormente  en  la  piel : en  una  palabra  el 
principio  morboso  ataca  de  un  modo  especial  y exclu- 
sivo á la  raiz  del  pelo  : operada  la  destrucción  de  los 
bulbos , la  erupción  desaparece. 

Los  antiguos  atribuían  la  aparición  de  la  enferme- 
dad á la  degeneración  de  la  bilis  y al  vicio  de  los  hu- 
mores. 

Causas.  Repetidos  ejemplos  acreditan  que  el  mal 
puede  trasmitirse  por  via  hereditaria;  pero  la  tina  se 
comunica  frecuentemente  por  el  contagio  y á conse- 
cuencia de  la  repetida  aplicación  del  mismo  peine  ó 
cepillo  que  suele  servir  para  el  pelo  á los  individuos 
de  una  misma  casa.  Rayer  cita  la  observación  intere- 
sante de  una  muger  que  llevando  en  sus  brazos  á su 
Lijo  afectado  del  favos,  vio  aparecer  en  el  brazo  don- 
de se  apoyaba  habitualmente  la  cabeza  del  niño,  un 
pequeño  grupo  de  pústulas  de  favus  que  dieron  Jugará 
la  formación  de  costras:  el  rnaí  cedió  á la  cauterización. 
Mahon  asegura  que  la  tiña  se  le  pegó  en  una  mano,  por 
haber  omitido  la  precaución  de  lavarse  después  de  prac- 
ticada la  cura  del  enfermo.  Sin  embargo,  Alibert  afirma 
en  su  obra  haber  intentado  varias  veces  la  inoculación 
sin  poder  conseguir  semej*ante  resultado  : á pesar  del 
respeto  que  nos  inspira  el  dictamen  del  ilustre  me'dico 
del  hospital  de  S.  Luis,  no  nos  queda  la  menor  duda 
sobre  la  trasmisión  contagiosa  del  favus  , comprobada 
por  una  multitud  de  aute'nlicas  observaciones,  y por  la 
unánime  opinión  de  los  médicos  que  se  han  dedicado  ea 
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época  reciente  al  estudio  de  las  enfermedades  cutáneas. 

Entre  las  causas  predisponentes  que  suelen  favo- 
recer la  manifestación  de  la  ti  fía , debe  tenerse  presente 
la  falla  de  limpieza  y la  mala  alimentación.  La  enfer- 
medad puede  también  manifestarse  espontáneamente 
y sin  el  influjo  del  contagio;  aparece  con  preferencia  en 
los  primeros  anos  de  la  vida.  La  planta  de  los  pies  y la 
palma  de  las  manos  cuya  superficie  no  presenta  folí- 
culos en  su  estructura,  según  la  opinión  de  Rayer,  se 
hallan  constantemente  libres  de  la  enfermedad,  lo  que 
parece  confirmar  la  opinión  de  los  autores  que  fijan  el 
asiento  del  mal  en  los  bulbos  del  pelo. 

Diagnóstico.  Nada  diremos  del  diagnostico  des- 
pués de  lo  anteriormente  expuesto:  bástenos  indicar  que 
el  eczema,  el  impétigo  y la  p¡  tiriasis  de  la  cabeza,  ad- 
mitidos confusamente  por  muchos  facultativos  como 
variedades  de  la  tiña,  deben  referirse  á distintas  causas 
y á otros  grupos  en  la  historia  de  las  enfermedades  de 
la  piel.  Ninguna  erupción  se  caracteriza  por  la  forma- 
ción de  costras  secas  y circulares,  deprimidas  en  el  cen- 
tro, con  el  aspecto  alveolar  e infundibuliforme  que  se 
observa  en  la  verdadera  tifia. 

Algunos  jovenes  animados  por  la  esperanza  de  exi- 
mirse del  servicio  militar  han  intentado  simular  el  favus, 
produciendo  con  el  ácido  nítrico  manchas  o'  escaras  ama- 
rillentas y circulares  en  los  tegumentos  de  la  cabeza; 
pero  semejantes  alteraciones  no  ofrecen  á la  vista  una 
depresión  central,  y ningún  médico  ilustrado  podrá 
confundir  tan  opuestas  lesiones. 
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El  carácter  contagioso  de  la  tina  la  distingue  su- 
ficientemente del  impétigo,  y aun  suponiendo  que  la 
erupción  no  consista  en  la  inflamación  específica  de 
los  folículos , y que  dependa  exclusivamente  de  la  for- 
mación de  pústulas,  como  lo  han  pretendido  algunos 
autores  , no  podrá  equivocarse  con  el  expresado  afecto 
ni  por  su  marcha , ni  por  su  forma  , ni  por  su  olor,  ni 
por  otros  muchos  caracteres  que  comunican  una  forma 
distintiva  y especial  á la  tiña. 

Pronóstico . El  favus  no  suele  concluir  por  los 
recursos  espontáneos  de  la  naturaleza  y se  prolonga 
frecuentemente  por  espacio  de  varios  años.  Después  de 
la  curación , se  observa  alguna  vez  un  aumento  ex- 
traordinario de  vigor,  y un  estado  inacostumbrado  de  lo- 
zanía en  los  enfermos.  La  preocupación  vulgar  consi- 
dera la  tiña  como  un  movimiento  favorable  de  los  hu- 
mores, dirigido  á destruir  el  germen  de  otras  enfer- 
medades graves;  pero  en  el  estado  actual  de  la  cien- 
cia , difícil  nos  parece  probar  la  exactitud  de  seme- 
jante aserto. 

Tratamiento . Antes  de  emprender  el  tratamiento 
local  de  la  tiña , conviene  preparar  á los  enfermos  por 
medio  de  los  recursos  higic'nicos  y de  ciertos  remedios 
internos,  con  el  objeto  de  neutralizar  la  disposición 
morbosa  de  la  economía.  Un  re'gimen  adecuado  á las 
necesidades  del  paciente,  la  prescripción  de  alimentos 
suaves,  de  cocimientos  depurativos  con  la  zarzaparri- 
lla, la  fumaria,  la  dulcamára,  las  achicorias  amargas 
ó la  genciana,  el  dulzurante  de  Füllcr,  el  uso  de  al- 
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gunos  barios  templados  suelen  aliviar  al  paciente  y fa- 
cilitar la  acción  eficaz  de  medicamentos  mas  activos. 
Los  baiíos  artificiales  o minerales,  alcalinos  o sulfú- 
reos, locales  ó generales,  suelen  áeierminar  feliz  re- 
sultado. Si  las  costras  se  bailan  aisladas  y en  corto 
número  , y si  el  mal  procede  de  una  inoculación  acci- 
dental, podrá  eficazmente  practicársela  cauterización 
con  el  nitrato  de  plata;  asi  se  consigue  con  frecuencia 
limitar  la  esfera  de  acción  y destruir  el  germen  del 
mal.  En  ciertos  casos,  también  se  ha  cauterizado  ven- 
tajosamente la  superficie  afectada  de  los  tegumentos  con 
los  ácidos  nítrico,  sulfúrico,  bidroclórico  y aun  con  el 
nitrato  ácido  de  mercurio. 

Pero  la  pluma  se  resiste  á describir  el  me'todo  bár- 
baro y cruel  con  que  se  combatia  el  favus , aun  á prin- 
cipios del  presente  siglo,  en  el  mismo  hospital  de  san 
Luís. 

"¿Que'  significa  , dice  elocuentemente  en  su  obra 
el  Dr.  Alibert , que'  significa  el  tormento  de  la  epila- 
ción practicada  todavía  en  ciertas  regiones  de  Italia  y 
de  Inglaterra?  ¡Tan  bárbara  medicación  debe  pros- 
cribirse con  la  misma  energía  que  la  del  casquete. 
Arrancar  con  pinzas  los  pelos  uno  por  uno  , en  consi- 
derable extensión  del  tegumento,  ensangrentar  la  ca- 
beza á cada  instante  con  una  especie  de  mutilación 
dolorosísima  , es  un  acto  odioso  que  recuerda  el  supli- 
cio de  los  antiguos  mártires  condenados  á sucumbir  á 
fuego  lento.  Con  efecto,  los  enfermos  experimentan 
una  se'rie  de  padecimientos  á cada  momento  repelí- 
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dos,  y superiores  alguna  vez  á las  fuerzas  cíe  la  hu- 
mana naturaleza.  Ciertamente  debe  tenerse  una  alma 
sin  misericordia,  para  atreverse  á poner  en  práctica 
semejante  tormento.”  Tan  desatinada  práctica  se  fun- 
daba en  la  necesidad  reconocida  de  determinar  la  avul- 
sión del  pelo,  por  conseguirse  difícilmente  la  curación, 
cuando  no  se  adopta  semejante  recurso.  A juicio  de 
los  médicos  y cirujanos  que  se  han  decidido  reciente- 
mente á favor  del  método  epilatorio , la  avulsión  del 
cabello  constituye  en  el  tratamiento  de  la  tifia  un  me- 
dio tan  conveniente  y eficaz  como  la  de  las  unas,  en 
los  casos  de  onixis ; pero  exige  siempre  ciertas  precau* 
cioncs. 

El  método  mas  antiguo  consistía  en  desprender 
violentamente  el  pelo  por  medio  de  un  emplasto  aglu- 
tinante vulgarmente  conocido  con  el  nombre  de  cas- 
quete. Para  preparar  un  tópico  tan  enérgico,  se  des- 
leían cuatro  onzas  de  harina  de  centeno  en  dos  libras  de 
vinagre  blanco,  y luego  se  exponía  la  mezcla  al  calor  del 
fuego  , procurando  agitar  continuamente  el  compuesto. 
Añadíase  media  onza  de  deuto  carbonato  de  cobre  en 
polvos , y se  sujetaba  la  preparación  á una  lenta  ebu- 
llición durante  una  hora;  por  fin,  se  incorporaban  al 
líquido  cuatro  onzas  de  pez  negra,  cuatro  onzas  de  re- 
sina y seis  onzas  de  pez  de  Borgoña.  Pveducida  la  mez- 
cla á estado  de  liquefacción,  se  agregaban  al  emplas- 
to seis  onzas  de  etiope  antimonial  en  polvos,  ó sea 
una  amalgama  de  mercurio  con  el  antimonio,  conse- 
guida por  medio  de  una  larga  trituración.  Se  batía  el 
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compuesto  hasta  comunicarle  bastante  consistencia; 
extendíase  el  ungüento  sobre  una  tela  negra,  algo 
gruesa  y consistente;  y antes  de  usar  el  emplasto  se 
cortaba  en  distintas  direcciones  para  que  no  formara 
el  menor  pliegue  y pudiera  arrebatarse  en  su  tota- 
lidad. 

Aplicábase  el  casquete  en  la  cabeza  después  de  ha- 
berse conseguido  la  caída  de  las  costras  por  medio  de 
cataplasmas;  y cortado  el  cabello  con  tijeras  en  la  raíz 
misma  de  la  piel,  al  cabo  de  tres  o cuatro  dias,  se 
arrancaba  con  violencia  el  emplasto  á contra  pelo,  se 
colocaba  luego  otro  parche  y se  quitaba  tres  o cuatro 
dias  después,  sin  mas  precaución.  El  emplasto  se  re- 
novaba luego  de  dos  en  dos  dias,  rasurando  prelimi- 
narmenle  la  cabeza  cuando  semejante  operación  se  juz- 
gaba necesaria;  con  el  aposito  se  desprendía  mayor  6 
menor  porción  de  cabellos.  Las  primeras  curaciones 
producian  atroces  dolores,  que  solian  disminuir  gra- 
dualmente con  los  ulteriores  progresos  del  tratamien- 
to. Sin  embargo,  al  cabo  de  un  mes,  el  dolor  se  ma- 
nifestaba todavía  con  tal  intensidad  que  los  niños  pror- 
rumpían en  violentos  alaridos  cuando  se  les  arrancaba 
el  casquete;  trascurridos  tres  meses,  el  dolor  se  hacia 
menos  intolerable. 

Debe  confesarse  que  se  han  logrado  algunas  cura- 
ciones con  semejante  recurso,  en  ciertos  casos  graves, 
inútilmente  combatidos  por  distintos  remedios.  Pero 
la  acción  del  casquete  no  se  limita  á los  bulbos  alte- 
rados del  pelo , y la  avulsión  del  cabello  sano  produ- 
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ce  excesivos  dolores;  puede  añadirse  que  los  hermanos 
Mahon  afirman  haber  visto  sucumbir  dos  niños  á con- 
secuencia de  operación  tan  horrible. 

Con  el  objeto  de  oponerse  al  atroz  padecimiento  que 
determina  la  simultánea  avulsión  de  un  número  consi- 
derable de  cabellos,  Samuel  Plumbe  ha  recomendado  ex- 
traerlos uno  por  uno  con  pequeñas  pinzas,  pero  aun  asi 
la  epilación  no  puede  efectuarse  sin  excitar  extremada- 
mente la  sensibilidad,  cuando  los  pelos  se  hallan  todavía 
adheridos  á los  bulbos,  y el  método  propueslo  por  el 
médico  ingles  solo  puede  aplicarse  á los  casos  en  que  el 
favus  se  reduce  á ocupar  un  corlo  espacio  de  la  piel. 

De  todos  los  epilatorios  el  que  adoptan  los  her- 
manos Mahon , encargados  del  tratamiento  de  los  ti- 
liosos  en  los  hospitales  de  París , ofrece  indudable- 
mente las  mayores  ventajas:  su  efecto  consiste  en  lim- 
piar la  superficie  de  los  tegumentos  de  la  cabeza, 
mantenerlos  en  el  estado  de  mayor  aseo,  modificar 
ventajosamente  el  cutis,  operar  sin  dolor  la  caída  del 
cabello  y determinar  constantemente  la  curación. 

Los  hermanos  Mahon  empiezan  por  cortar  el  pelo 
á dos  pulgadas  del  tegumento : asi  se  desprenden  mas 
fácilmente  los  cabellos  con  el  peine;  separan  luego  las 
costras  por  medio  de  la  aplicación  de  manteca  de  cer- 
do d de  cataplasmas  compuestas  con  harina  de  li- 
naza, y lavan  la  cabeza  con  agua  de  jabón.  Las  un- 
turas y los  lavatorios  se  repiten  por  espacio  de  cua- 
tro á cinco  dias  hasta  conseguir  la  completa  deter- 
sión de  los  tegumentos.  Empieza  entonces  la  segun- 
Tomo.  II.  6 
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da  parte  del  tratamiento,  destinada  á producir  lenta- 
mente y sin  dolor  la  avulsión  del  cabello  en  todos  los 
puntos  donde  se  ha  manifestado  el  favus.  Practícanse 
diariamente  unturas  con  una  pomada  epilatoria  , cu- 
ya aplicación  se  prolonga  por  un  espacio  variable  de 
tiempo,  según  el  carácter  mas  ó menos  inveterado  de 
la  enfermedad.  Durante  algunos  dias  se  suspende  el 
uso  de  la  pomada  y se  pasa  repetidamente  un  peine 
fino  por  el  pelo,  que  suele  separarse  sin  dolor;  al  ca- 
bo de  dos  septenarios  de  semejante  tratamiento,  se 
echan  sobre  el  pelo  polvos  epilatorios  una  vez  por  se- 
mana; al  día  siguiente  se  pasa  el  peine  por  los  cabe- 
llos en  los  puntos  correspondientes  á la  enfermedad  y 
se  practica  una  nueva  untura  con  el  compuesto  medi- 
camentoso: asi  suele  continuarse  la  curación  durante 
un  mes  o'  mes  y medio.  Se  reemplaza  luego  la  prime- 
ra pomada  por  otro  ungüento  formado  con  la  mante- 
ca de  cerdo  y unos  polvos  epilatorios  mas  activos, 
practicando  igualmente  unturas  en  los  puntos  altera- 
dos de  la  piel  por  espacio  de  quince  dias  o de  un  mes, 
según  la  variable  intensidad  de  la  dolencia.  Desde  en- 
tonces la  aplicación  de  la  pomada  solo  debe  operarse 
dos  veces  por  semana  basta  conseguir  completamente 
la  desaparición  de  la  rubicundez  de  la  piel.  Los  dias 
en  que  no  se  usa  la  pomada  se  emplean  en  peinar  una 
ó dos  veces  al  enfermo,  teniendo  siempre  el  cuidado 
de  no  apoyar  demasiado  con  el  peine  y de  humedecer- 
le ligeramente  con  manteca  de  cerdo  o aceite  de  al- 
mendras dulces. 
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Desde  el  anocle  1807  hasta  el  de  1 8 1 3,  43q 
personas  del  sexo  femenino  atacadas  del  favus  han  si- 
do caradas  por  semejante  método  en  el  hospicio  cen- 
tral de  París,  y la  duración  media  del  tratamiento  ha 
sido  de  56  dias  destinados  á la  curación.  En  el  mismo 
espacio  de  tiempo  469  individuos  del  sexo  masculino 
han  sido  curados  del  mismo  modo,  y el  tratamiento 
no  se  ha  extendido  mas  allá  de  mes  y medio  á dos 
meses.  La  experiencia  ha  demostrado  que  el  cabello 
vuelve  á crecer  constantemente  en  los  puntos  corres- 
pondientes á la  alopecia  artificial,  cuando  el  favus  no 
altera  d destruye  los  folículos  pilíferos:  consta  igual- 
mente que  los  polvos  usados  por  los  hermanos  Mahon 
no  producen  alteraciones  profundas  en  los  tegumentos 
de  la  cabeza,  ni  en  los  demas  díganos. 

Por  desgracia  los  autores  de  un  me'todo  tan  útil 
para  la  humanidad  y tan  justamente  acreditado  contra 
la  enfermedad  presente,  se  han  reservado  hasta  aho- 
ra el  secreto  de  su  importante  descubrimiento. 

A falta  de  la  pomada  epilatoria  de  los  hermanos 
Mahon,  cuya  composición  no  ha  llegado  al  conoci- 
miento del  público  , puede  usarse  con  igual  objeto  el 
sub-carbonato  de  potasa  o de  sosa,  incorporado  en 
dosis  de  una  d dos  dracmas  á una  onza  de  manteca 
de  cerdo:  durante  el  espacio  de  ocho  á diez  minutos, 
se  practicarán  unturas  diarias  con  la  pomada  en  las 
partes  afectadas;  si  la  piel  se  halla  inflamada  se  la- 
vará con  una  solución  de  dos  dracmas  de  sub-car- 
bonato de  potasa  en  libra  y media  á dos  libras  de 
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agua  común,  y el  pelo  no  tardará  en  desprenderse  sin 
violencia  ni  dolor. 

En  general  conviene  reblandecer  las  costras  por 
medio  de  lavatorios  y cataplasmas  emolientes,  aplica- 
das en  la  cabeza  después  de  cortado  el  pelo. 

Como  remedio  to'pico  podrá  también  usarse  una 
pomada  compuesta  con  dos  partes  de  sosa  y una  de  car- 
bonato de  cal  por  cada  onza  de  manteca,  la  cual  se 
aplicará  diariamente  o de  dos  en  dos  dias  cuando  se 
haya  conseguido  el  desprendimiento  de  las  costras  por 
medio  de  las  cataplasmas.  A consecuencia  de  semejante 
aplicación  suele  modificarse  la  irritación  de  los  tegu- 
mentos, bajar  la  erupción,  mitigarse  el  prurito  y 
aun  desaparecer  la  enfermedad.  En  ciertos  casos  debe- 
rán usarse  exclusivamente  los  polvos  estimulantes , sin 
mezcla  de  agenas  sustancias  que  suelen  desvirtuar  su 
acción;  pero  se  manejarán  siempre  con  la  mayor  cir- 
cunspección y reserva. 

Los  prácticos  recomiendan  determinar  una  salu- 
dable derivación  sobre  distintos  puntos  de  la  piel  , y 
abrir  una  6 dos  fuentes  o aplicar  alguna  cantárida, 
particularmente  en  los  brazos,  cuyo  método  asociado  á 
los  demas  remedios  puede  coadyuvar  eficazmente  al 
feliz  éxito  de  la  curación.  Cuando  existe  una  excesiva 
estimulación  en  los  tegumentos  de  la  cabeza,  conviene 
sustituir  á las  preparaciones  alcalinas  los  polvos  de 
manganesa,  de  carbón  de  tierra  ó de  cinabrio,  incor- 
porados á la  manteca  en  distintas  proporciones.  El  io- 
duro  de  azufre  y especialmente  el  ioduro  de  plomo 
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mezclado  en  dosis  de  una  dracma  con  una  onza  de  un- 
güento rosado  han  producido  alguna  vez  favorables 
efectos.  Una  pornada  de  alquitrán  y flores  de  zinc  mi- 
tigada con  corta  cantidad  de  opio,  podrá  tener  opor- 
tuna aplicación  en  los  casos  de  extremada  irritabili- 
dad de  los  tejidos. 

Pudiéramos  extender  basta  lo  infinito  la  enume- 
ración de  los  medicamentos  que  se  han  propuesto  su- 
cesivamente para  la  extinción  de  la  tina;  ba'stenos  ci- 
tar los  cloruros,  la  pomada  oxigenada,  las  cataplas- 
mas con  la  cicuta,  el  beleño  y la  dulcamara,  el  un- 
güento napolitano,  ios  calomelanos  usados  tópicamen- 
te , los  lavatorios  con  el  sublimado  corrosivo,  la  locion 
de  Barlow  asi  compuesta: 


Sulfúrelo  de  potasa.  . dos  dracmas. 
Jabón  blanco.  . . . dos  y media  idem. 
Solución  de  cal.  . . , siete  onzas. 

Alcohol  rectificado.  . una  dracma. 

La  pomada  de  Banyer  consta  de: 


Litargirio 

Alumbre  calcinado.  . . 

Calomelanos 

Manteca  de  cerdo.  . . 
Trementina  de  Yenecia. 


dos  onzas, 
onza  y media, 
idem , id. 
tres  libras, 
ocho  onzas. 


Semejantes  preparaciones  podrán  adoptarse  con 
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mayor  o menor  acierto,  según  las  variables  circuns- 
tancias de  la  enfermedad,  pero  el  método  que  hemos 
indicado  al  principio  bastará  generalmente  para  lograr 
la  curación:  solo  añadiremos  que  en  el  tratamiento  de  la 
tiña,  como  en  el  de  las  demas  dolencias,  la  humani- 
dad tiene  que  deplorar  frecuentemente  los  ciegos  y fu- 
nestos resultados  del  empirismo,  y para  probarlo  nos 
limitaremos  á una  simple  observación:  Yalescusde  Ta- 
rento  ha  publicado  la  interesante  historia  de  un  niño 
afectado  de  la  tiña;  se  le  aplicó  un  ungüento  compues- 
to con  el  arsénico  y la  mostaza ; al  dia  siguiente  se  le 
halló  muerto  en  la  cama. 


ACNE. 


Sycosis,  yarus  sebaceus,  >arus  gutta-rosea  de  Alibert. 


^Caracterizada  por  la  voz  griega  acné  que  significa 
ardor,  fuerza  de  juventud,  la  enfermedad  de  que  tra- 
tamos fue  conocida  por  Ac-cio;  y luego  Sauvages,  Willan 
y Bielt  añadieron  nueva  luz  á las  descripciones  que  nos 
lian  dejado  los  antiguos.  Alibert  ha  descrito  la  erupción 
con  el  nombre  de  varas  sebaceus.  Lorry  pretende  que  los 
griegos  y latinos  no  llegaron  á conocer  semejante  afec- 
to; pero  Rayer , Cazenave  y Schedel  han  demostrado 
suficientemente  que  el  conocimiento  del  mal  debe  refe- 
rirse á la  mas  remota  antigüedad. 

Definición.  El  acné  es  un  afecto  crónico  de  la  piel 
que  consiste  en  la  presencia  de  pequeñas  pústulas,  mas 
d menos  rubicundas  e'  inflamadas,  implantadas  en  el 
tejido  mismo  del  dermis,  que  terminan  lentamente  por 
supuración,  y suelen  dejar  aun  después  de  haber  desa- 
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parecido  una  induración  ligera,  circunscrita,  sin  dolor, 
cuya  resolución  se  opera  con  dificultad. 

El  asiento  del  mal  se  halla  en  los  folículos  de  la 

piel. 

Variedades . \Villan  y Bateman  han  descrito 
cuatro  variedades  distintas  del  acné,  dividiéndole  del 
modo  siguiente:  acné  simplex , acné  punctaiay  acné 
induraia , acné  rosacea.  A Bielt  se  dehe  la  descrip- 
ción de  otra  forma  patológica,  muy  digna  de  fijar  la 
atención  y conocida  con  el  nombre  de  acné  sebácea: 
Alibert  ha  trazado  igualmente  su  historia  con  el  títu- 
lo de  varas  sebáceas. 

Acné  sirnplex  ó disseminata.  Se  distingue  por  la 
presencia  de  granitos  duros,  inflamados,  aislados  en- 
tre sí,  cuyas  dimensiones  varían  desde  la  punta  de  un 
alfiler  hasta  la  de  un  guisante,  que  tienen  alguna  vez 
una  apariencia  tuberculosa,  y se  encuentran  siempre 
diseminados  en  la  cara,  en  la  frente,  en  el  dorso  y en 
otras  partes  del  cuerpo. 

La  erupción  presenta  una  forma  eminentemente 
pustulosa , y reside  por  lo  regular  en  los  folículos  se- 
báceos. Las  pústulas  ofrecen  un  aspecto  amarillen- 
to en  su  centro,  y una  aureola  rubicunda  d inflama- 
toria en  su  base;  siguen  su  curso  sin  dolor  ni  come- 
zón. Su  número  varia  hasta  lo  infinito;  generalmen- 
te limitadas  á ciertas  regiones,  suelen  en  muchos  ca- 
sos extenderse  á la  mayor  parte  de  la  piel.  Su  pre- 
sencia comunica  á las  partes  donde  la  erupción  ha  fija- 
do su  asiento,  un  aspecto  reluciente  y untuoso  deter- 


minado  por  la  exsudacion  morbosa  cío  la  piel.  El  li- 
quido exhalado  se  concreta  y aparecen  ligeras  costras, 
cuya  caída  provocada  habitualmente  por  el  roce  me- 
cánico de  los  vestidos,  deja  una  aparente  rubicundez 
en  los  tegumentos. 

Acné  indar  ata.  El  humor  contenido  en  los  fo- 
lículos sebáceos  se  condensa  alguna  vez  y no  se  disipa 
sino  por  medio  de  la  exhalación  ; aparece  entonces  á la 
vista  una  sc'rie  de  eminencias  duras,  superficiales  que 
constituyen  la  variedad  descrita  por  los  autores  con 
el  nombre  de  acné  indurata. 

Semejante  erupción  suele  seguir  una  marcha  mas 
lenta  que  la  anterior.  Al  cabo  de  algunos  dias,  las  pús- 
tulas se  manifiestan  resistentes,  elevadas;  y si  se  com- 
prime su  base  dan  salida  á una  materia  amarilla  y es- 
pesa. Formanse  luego  nuevos  granos  de  aspecto  pustu- 
loso con  rubicundez  ó induración  del  tejido  celular  sub- 
cutáneo, y terminan  frecuentemente  en  forma  de  cos- 
tras. 

En  ciertos  casos,  la  cara  se  cubre  de  elevaciones 
como  tuberculosas , de  aspecto  lívido,  cuyo  número 
suele  ser  mas  considerable  en  las  sienes,  en  la  nariz  y 
en  los  carrillos.  La  fisonomía  presenta  una  especie  de 
máscara  producida  por  una  caterva  de  pústulas  desi- 
guales, y la  rubicundez  de  los  tejidos  notable  en  al- 
gunos puntos,  forma  evidente  contraste  con  el  resto  de 
la  piel.  Cualquiera  que  sea  su  forma,  la  erupción  se 
disipa  con  mucha  dificultad;  y suele  dejar  surcado  el 
cútis  con  cicatrices  moradas  que  pueden  considerarse 
Tomo  II.  7 
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como  señales  duraderas  de  la  alteración  primitiva. 

Acné  punctata.  Ofrece  bastante  analogía  con  las 
pintas  negruzcas  que  forman  los  perdigones  lanzados 
por  armas  de  fuego  é implantados  en  la  piel;  la  erup- 
ción ha  sido  descrita  por  Alibert  con  el  nombre  de  va- 
ras cornedo.  Se  compone  de  una  serie  de  puntos  for- 
mados por  la  acumulación  de  la  materia  que  se  concre- 
ta en  la  cavidad  de  los  folículos  sebáceos.  Su  asiento  re- 
side con  frecuencia  en  la  nariz. 

Acné  rosacea . Se  observa  habitual  mente  en  la 
edad  adulta  y suele  determinar  una  rubefacción  par- 
cial de  la  piel : Alibert  la  ha  dado  á conocer  bajo  el  tí- 
tulo de  varas  gutla-rosea.  La  coloración  que  impri- 
me en  la  fisonomía  comunica  al  rostro  un  aspecto  par- 
ticular que  sirve  para  distinguir  la  erupción.  La  nariz 
suele  ofrecer  un  aspecto  purpurino  o violáceo  que  se 
aumenta  regularmente  después  de  algún  exceso  en  las 
comidas,  de  sensaciones  violentas,  de  fuertes  emocio- 
nes morales.  La  dilatación  de  las  venillas  subcutáneas 
constituye  unas  líneas  azuladas,  vagamente  disemi- 
nadas en  los  tegumentos,  cuyos  surcos  irregulares  se 
confunden  con  el  color  rubicundo,  lívido  y violáceo  de 
la  piel.  Extiéndese  luego  la  erupción  á la  frente,  á la 
barba,  á las  mejillas,  y concluye 'por  invadir  toda  la 
cara.  El  color  rojo  aparece  mas  pronunciado  en  los 
puntos  donde  se  bailan  aglomeradas  en  mayor  nú- 
mero las  pústulas. 

Acné  sebácea . [Varus  sebaceus  de  Alibert .)  Cuan- 
do los  folículos  sebáceos  se  hallan  inflamados,  sin  pre- 
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sentar  la  forma  pustulosa,  suelen  segregar  un  liquido 
espeso  que  se  convierte  en  costras.  El  fluido  segregado 
con  excesiva  abundancia  produce  unas  incrustaciones 
espesas,  escamosas,  de  bastante  extensión , adheridas 
á la  piel  que  se  baila  irritada  y rubicunda  debajo  de 
la  cubierta  accidental  formada  por  las  costras.  El  asien- 
to habitual  de  la  erupción  se  halla  en  la  cara  y en  la 
frente.  Su  duración  varia  de  algunas  semanas  á mu- 
chos meses. 

Marcha.  La  marcha  del  acné  puede  ser  aguda, 
pero  se  manifiesta  generalmente  con  forma  crónica. 
Por  lo  común  deja  impresas  en  la  cara  unas  manchas 
rojas,  de  mayor  o menor  extensión,  vestigios  inde- 
lebles que  acusan  la  extremada  afición  á ciertas  bebi- 
das y manjares.  Rebelde  por  lo  regular  á los  medios 
racionales  de  curación,  se  reproduce  con  facilidad  ba- 
jo el  influjo  de  la  menor  irritación  local  ó general. 

Causas.  El  acné  suele  observarse  en  sugetos  ro- 
bustos y de  temperamento  sanguíneo,  bajo  el  influjo 
de  estimulaciones  locales  ó de  irritaciones  gástricas. 
Coincide  habitualmente  con  la  época  de  la  pubertad. 
La  masturbación  , los  excesos  y la  privación  absoluta 
de  la  venus  pueden  igualmente  contribuir  á su  apa- 
rición. 

Se  manifiesta  con  mas  frecuencia  en  las  mugeres 
que  en  los  hombres. 

Depende  generalmente  su  manifestación  de  la  fal- 
ta de  aseo,  del  contacto  del  polvo  y deroas  estimulan- 
tes de  la  piel;  en  los  cocineros,  parece  producido  por 
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el  calor  de  los  hornillos.  Suele  exacerbarse  á conse- 
cuencia del  abuso  de  las  licores  y de  los  alimentos  irri- 
tantes. El  varus  guita-rosea  se  manifiesta  comunmen- 
te en  la  edad  crítica  , d en  los  casos  de  supresión  de 
los  menstruos . , d del  flujo  hemorroidal.  Se  observa  por 
lo  regular  en  las  personas  dedicadas  á una  vida  se- 
dentaria , á excesivos  trabajos  mentales  y acostumbra- 
das á abusar  de  bebidas  alcohólicas  y de  pingües  ali- 
mentos. 

Pronóstico.  Las  incomodidades  que  suele  produ- 
cir el  mal,  varían  según  las  distintas  especies;  el  acné 
simplex  dura  poco  tiempo  y cede  fácilmente  á un  tra- 
tamienta  metódico;  el  acné  indurata  se  prolonga  mas 
y ofrece  mayores  dificultades  para  la  curación.  La  du- 
ración del  acné  rosácea  puede  extenderse  á toda  la  vi- 
da , pero  la  erupción  no  presenta  por  lo  regular  el  mas 
leve  peligro. 

Diagnóstico.  Las  pústulas  sifilíticas  presentan  al- 
guna vez  cierta  analogía  con  las  del  acné,  cuando  se 
manifiestan  con  color  de  cobre,  y en  forma  de  tubér- 
culos desiguales;  pero  la  presencia  de  los  síntomas 
secundarios  propios  déla  sífilis,  tales  como  los  dolo- 
res osteocopos,  y las  ulceraciones  en  la  garganta,  bas- 
tarán para  ilustrar  el  diagnostico.  «Las  cicatrices  del 
acné  indurata,  dice  Bíett,  podrán  confundirse  quizá 
con  las  pequeñas  cicatrices  sifilíticas;  sin  embargo  las 
del  acné  no  parecen  redondas  y deprimidas,  como  las 
que  dependen  del  vicio  venéreo:  se  hallan  ademas  ro- 
deadas de  folículos  dilatados,  prominentes,  y la  piel 
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presenta  al  rededor  de  las  eminencias  pustulosas  un 
aspecto  untuoso,  debido  á la  secreción  del  flujo  sebáceo. 

El  herpes  exedens  ó lupus  puede  ofrecer  alguna 
semejanza  con  el  acné  rosácea  , pero  la  formación  de 
tubérculos  escrofulosos,  las  profundas  ulceraciones,  y 
la  marcha  ulterior  del  mal  destruirán  toda  duda  so- 
bre el  origen  y naturaleza  de  la  enfermedad. 

Tratamiento . Las  bases  generales  de  la  curación 
del  acné  han  sido  indicadas  con  mucha  exactitud  por 
el  Dr.  Gibert.  Después  de  haber  usado  la  sangría  ge- 
neral o local  según  las  circunstancias  r y sujetado  el 
enfermo  á un  régimen  severo  de  alimentación  , á las 
bebidas  diluentes,  al  uso  de  algunos  baños  templados 
y de  laxantes  ligeros,  se  acudirá  á las  preparaciones 
sulfúreas  , tales  como  las  flores  de  azufre  asociadas  á 
la  magnesia  por  partes  iguales  y administradas  dia- 
riamente en  dosis  de  doce  granos,  por  la  mañana  en 
ayunas.  Las  aguas  sulfurosas  termales  y artificiales 
también  podrán  prescribirse  con  mucha  utilidad.  Cuan- 
do la  erupción  se  limita  á ocupar  una  región  circuns- 
crita de  la  piel,  se  usará  en  lavatorios  el  sulfúrelo  de 
potasa  con  el  mas  favorable  resultado.  Los  baños  de 
azufre  y los  de  vapor  usados  alternativamente  o en 
distintos  periodos  de  la  erupción  , se  hallan  con  espe- 
cialidad indicados  cuando  el  afecto  ha  pasado  al  esta- 
do crónico.  Si  el  mal  se  resiste  á semejantes  recursos 
podrá  aplicarse  el  ioduro  de  azufre  en  forma  de  po- 
mada como  un  poderoso  resolutivo. 

En  ciertos  casos  de  varus  gutta-rosca  podrá  era- 


picarse  el  ungüento  propuesto  por  José  Franelc  , el 
cual  se  prepara  con  partes  iguales  de  esperma  de  ba- 
llena y aceite  de  almendras  dulces.  Cuando  la  erup- 
ción se  manifiesta  mas  inveterada,  se  recomienda  el 
uso  de  pomadas  mas  o menos  activas,  á cuya  compo- 
sición se  mezcla  el  precipitado  blanco  amoniacal  y el 
prolo-sulfato  de  mercurio,  con  ligera  dosis  de  alcan- 
for. Baternan  habla  del  licor  de  Gowland  como  de  un 
remedio  vulgarmente  usado  por  el  pueblo  de  Londres: 
semejante  compueslo  no  carece  de  virtud  y energía 
asociado  al  deuto-cloruro  de  mercurio;  igual  concepto 
debe  merecer  el  remedio  conocido  en  París  con  el 
nombre  de  agua  roja  del  hospital  de  S.  Luis.  La  úl- 
tima composición  consta  de  2 libras  de  agua  común, 
60  granos  de  sublimado  corrosivo  y una  proporción 
variable  de  materia  colorante. 

Algunos  prácticos  han  apelado  á los  cáusticos,  al 
ácido  muriático,  á la  piedra  infernal  aplicada  repeti- 
damente en  la  región  afectada  de  la  piel,  cuya  medi- 
cación no  carece  de  graves  inconvenientes.  Biett  ha 
visto  una  erisipela  intensa  complicada  con  accidentes 
cerebrales  manifestarse  á consecuencia  de  la  cauteriza- 
ción: también  ha  observado  cicatrices  mas  deformes 
que  el  mal  mismo  producidas  por  la  acción  demasia- 
do enérgica  de  los  agentes  cáusticos. 

La  sangría  general  y local,  las  sanguijuelas  apli- 
cadas en  el  cuello  y detras  de  las  orejas  , los  pe- 
diluvios, los  baños  templados,  una  dieta  vegetal,  las 
bebidas  dilucntes  pueden  usarse  con  feliz  resultado  en 


sugetos  pictóricos  y durante  el  periodo  agudo  de  la 
enfermedad.  Los  ligeros  laxantes  y los  calomelanos 
hallarán  oportuna  aplicación  cuando  exista  alguna 
complicación  hepática:  si  llega  á prescribirse  el  uso 
interior  de  las  aguas  alcalinas,  deberán  manejarse  con 
suma  prudencia  , por  no  exacerbar  las  irritaciones 
gástricas  que  suelen  acompañar  frecuentemente  á la 
erupción;  usadas  en  forma  de  baños  fríos,  templados 
d de  vapor  , y aun  en  repelidas  lociones,  pueden  pro- 
ducir los  mejores  efectos  para  disipar  completamente 
los  últimos  vestigios  de  las  pústulas.  Al  principio  con- 
viene practicar  durante  algún  tiempo  las  lociones  con 
la  leche,  la  emulsión  de  almendras  dulces  y el  extrac- 
to de  las  semillas  del  membrillo. 

Biett  solia  adoptar  con  frecuencia  las  siguientes 
bases  de  curación  : 

Una  píldora  por  mañana  y tarde  asi  compuesta: 

De  calomelanos  . . ...  inedia  dracma. 

extracto  de  taraxacon.  . . una  ídem. 

M.  y D.  en  36  píldoras. 

Por  bebida  habitual  una  infusión  de  escorzonera, 
de  zarzaparrilla  o de  achicorias  amargas. 

Untarse  todas  las  noches  la  cara  con  la  pomada 
siguiente : 

De  proto-cloruro  de  mer- 


curio  media  dracma. 

alcanfor un  escrúpulo. 


manteca  de  cerdo. 


una  onza. 
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Tomar  por  cada  semana  tres  baños  de  vapor. 

Un  plan  de  curación  sabiamente  combinado  y se- 
guido con  la  mayor  perseverancia  , no  puede  conseguir 
sino  efectos  pasageros  cuando  el  paciente  no  se  sujeta 
á un  regimen  capaz  de  coadyuvar  eficazmente  á la  ac- 
ción de  los  medicamentos : á juicio  del  apreciadle  autor 
que  acabamos  de  citar,  todos  los  esfuerzos  se  hacen  inú- 
tiles en  los  sugetos  que  se  entregan  á los  excesos  y que 
usan  babitualmente  manjares  estimulantes  y bebidas  es- 
pirituosas. Una  vida  frugal  y arreglada,  una  alimenta- 
ción compuesta  de  carnes  blancas,  de  vegetales  en  sazón, 
de  frutas  fáciles  de  digerir,  el  cuidado  constante  de 
evitar  todo  trabajo  excesivo,  el  aseo  y esmero  en  la 
persona  , la  sujeción  á algunos  barios  de  limpieza  , la 
perseverancia  en  sostener  la  libertad  del  vientre,  tales 
son  las  principales  precauciones  con  que  deberá  evitar- 
se el  desenvolvimiento  y la  repetición  del  afecto  cutá- 
neo que  ba  llamado  aquí  nuestra  atención. 


MENTAGRA. 


Sycosis  mentí,  herpes  pustuloso,  varus  mentagra  de  Alihert. 


P 

Ija  voz  m cnfagra  , derivada  de  mentum  y de  agrius 
(violenta  irritación  de  la  barba)  , fue  conocida  de  los 
antiguos  , y perfectamente  descrita  por  Plinio.  Celso 
La  Labiado  también  de  la  menta gra  en  los  te'rminos 
siguientes:  Est  etiarn  ulcus  , quod  a fici  similitudine 
Sycosis  a G rereis  roca  tur;  caro  exscrcscit ; et  id 
quidem  genérale  est.  Sub  eo  vero  duce  species  sunt% 
alterum  ulcus  durum  eí  rotundum , est  alterum  ¡tumi- 
diim  et  inoequale.  Ex  duro  exiguum  quoddam  et  gla- 
tinosum  exit ; ex  húmido  pus  ei  malí  odoris,  Sedet 
vero  ulrumque  in  his  partibus  quee  pilis  conté guntur: 
sed  id  quidem  quod  callosum  et  rotundum  est  , má- 
xime in  barba  ; id  vero  quod  humidum  prcecipué  est 
in  capillo . 

Si  se  juzga  por  las  descripciones  que  nos  lian  de- 
Tomo  II.  8 
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jado  los  antiguos,  deberemos  confesar  que  la  enferme- 
dad ha  perdido  mucho  de  su  primitivo  carácter,  y que 
presenta  en  la  actualidad  síntomas  mucho  mas  benig- 
nos , debidos  probablemente  á las  saludables  prácticas 
de  higiene  que  se  han  generalizado  á beneficio  de  la 
civilización.  Willan  y Bateman  han  creído  que  el  mal 
se  presento  con  forma  esencialmente  pustulosa  en  tiem- 
po de  los  romanos.  Biett  ha  pretendido  que  la  menta- 
gra  fija  su  asiento  en  la  superficie  del  cuerpo  reticular; 
pero  Bayer  , Gibert  y Alibert  han  pensado  con  mu- 
cho fundamento  que  la  enfermedad  suele  extenderse 
al  tejido  celular,  originando  ligeras  y parciales  infla- 
maciones del  cutis,  y que  ofrece  cierta  analogía  con 
las  alteraciones  anatómicas  propias  de  los  furuncos: 
asi  lo  han  demostrado  en  sus  recomendables  obras 
que  tanto  han  contribuido  á propagar  el  conocimien- 
to de  las  enfermedades  de  la  piel. 

Definición.  Llámase  mentagra  una  erupción  ca- 
racterizada por  la  formación  sucesiva  de  pequeñas 
pústulas  puntiagudas  y algo  semejantes  á las  del  ac- 
né , cuyo  asiento  se  observa  en  la  barba  , en  las  par- 
tes laterales  de  la  cara  y en  la  región  sub-maxilar:  al- 
guna vez  se  manifiestan  con  el  carácter  de  verdaderas 
induraciones  de  forma  tuberculosa  en  los  expresados 
puntos  del  tegumento. 

Causas.  La  mentagra  constituye  un  afecto  pecu- 
liar de  la  juventud  y edad  adulta:  ataca  particular- 
mente á los  sugetos  de  temperamento  sanguíneo  y bi- 
lioso , cuya  piel  árida , seca  y vidriosa  se  halla  cu- 
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bicrta  con  espesa  barba.  Reina  con  mas  frecuencia  en 
el  otofio  y primavera  que  en  las  demás  estaciones.  Sue- 
le abservarse  en  individuos  que  por  su  profesión  se 
ven  precisados  á acercarse  mucho  al  fuego , como  los 
cocineros,  los  cerrageros , los  fundidores  de  bronce. 
Los  excesos  en  las  bebidas,  las  preparaciones  estimu- 
lantes , la  falta  de  aseo  en  la  persona  , la  relajación 
de  las  costumbres  , alteran  lentamente  la  constitución 
y favorecen  la  aparición  del  mal.  Se  atribuye  general- 
mente su  origen  á la  acción  de  las  malas  navajas,  cu- 
ya repetida  aplicación  en  el  cutis  exaspera  constante- 
mente los  tejidos  y determina  violenta  irritación.  La 
mentagra  se  advierte  rara  vez  en  el  sexo  femenino  y 
en  los  ancianos. 

Síntomas.  Precede  á su  desenvolvimiento  la  exis- 
tencia de  pequenaá^erupciones  parciales,  de  carácter 
pustuloso,  y ligera  escamacion  furfurácea  de  la  piel, 
con  prurito  y escoriaciones  en  las  parles  doloridas. 
Se  observan  igualmente  puntos  rubicundos  en  la  bar- 
ba , en  los  labios  superiores  y en  otras  regiones  de  la 
piel  pobladas  de  barba.  Manifiéstase  luego  una  serie 
indeterminada  de  pústulas  con  base  dura,  rubicunda 
c inflamada,  discretas  al  principio  y luego  aglomera- 
das, con  aspecto  puriforme  en  su  centro  y variables 
límites  en  su  circunferencia.  Abiertas  las  pústulas,  se 
exhala  un  humor  viscoso  que  se  concreta  en  forma  de 
costras  espesas:  asi  se  forman  nuevas  parciales  erup- 
ciones que  determinan  insensiblemente  una  inflamación 
crónica  de  la  piel,  en  una  superficie  mas  o menos  cir- 
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cunscrita,  según  los  distintos  progresos  del  mal.  La  flo- 
gosis no  se  limita  siempre  al  tegumento  externoy  puede 
extenderse  al  tejido  celular  sub-cutáneo,  acompañada 
con  mucho  calor  y vehementes  dolores:  aparecen  fre- 
cuentemente algunos  pelos  implantados  en  medio  de  las 
costras. 

El  afecto  suele  degenerar  en  una  serie  de  tubér- 
culos duros,  rubicundos,  inflamados:  cuando  la  infla- 
mación llega  á exacerbarse,  o cuando  las  pústulas  se 
resuelven  de  un  modo  incompleto,  los  tubérculos  pue- 
den adquirir  mucha  dimensión.  Su  volumen  alcanza 
regularmente  al  tamaño  de  una  guinda  ; su  número 
varia  según  el  grado  de  irritación,  y no  solo  se  mani- 
fiestan en  la  barba  , sino  en  todas  las  parles  pobladas 
de  vello,  y aun  se  propagan  alguna  vez  á la  región  su- 
pra-orbitaria.  Si  los  síntomas  se  desenvuelven  con  ex- 
cesiva violencia  , los  bulbos  pilíferos  participan  de  la 
inflamación,  y el  pelo  se  cae  con  suma  facilidad,  de- 
jando espacios  considerables  de  la  piel  desnudos  y fal- 
tos de  su  natural  adorno.  Sin  embargo  , el  tegu- 
mento concluye  por  recuperar  su  aspecto  normal  y los 
pelos  también  vuelven  á crecer,  cuando  ha  cesadocom- 
pletamente  la  causa  de  la  enfermedad.  Si  se  declara  una 
terminación  favorable  provocada  por  la  naturaleza  ó 
por  el  arte,  disminuye  gradualmente  el  volumen  délos 
tubérculos,  desaparecen  las  pústulas,  se  caen  las  cos- 
tras y solo  subsisten  algunos  puntos  rubicundos  en  la 
superficie  del  cutis  t donde  se  advierte  una  ligera  esca- 
inacion  furfurácea,  debida  á la  destrucción  parcial 
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del  epidermis.  Las  costras  pueden  formarse  en  la  par- 
te media  del  labio  superior  , y al li  el  mal  suele  seguir 
con  poca  diferencia  la  marcha  que  acabamos  de  in- 
dicar. 

La  duración  de  la  mentagra  puede  variar  mucho, 
según  la  frecuencia  de  las  irritaciones  producidas  en 
la  piel,  las  circunstancias  particulares  del  paciente,  el 
mayor  d menor  aseo,  y el  acierto  en  la  curación. 

Pronóstico.  Ofrece  por  lo  regular  cierta  rebeldía 
á la  acción  de  los  medicamentos,  y repite  con  facili- 
dad , particularmente  cuando  se  halla  sostenida  por 
un  estado  saburra!  de  las  vías  digestivas. 

La  erupción  no  trae  consigo  graves  inconvenien- 
tes; pero  constituye  siempre  una  enfermedad  incomo- 
da y repugnante.  Debe  tenerse  presente  su  propensión 
á reincidir,  y el  medico  ilustrado  se  abstendrá  de  ins- 
pirar indiscretamente  exageradas  esperanzas  de  cura- 
ción. 

Diagnóstico.  La  mentagra  se  distingue  del  ecti— 
roa  por  la  forma  de  las  pústulas,  menos  anchas  e in- 
flamadas; las  costras  también  parecen  menos  consi- 
derables , y menos  adheridas  á la  piel.  Ademas  el  éc- 
tima  nunca  se  acompaña  con  induraciones  tuberculo- 
sas ni  inflamaciones  circunscritas  del  tejido  celular 
subcutáneo,  como  en  la  mentagra. 

El  mal  tampoco  puede  confundirse  con  el  impeti- 
go  figúrala  , cuyas  pústulas  presentan  una  evidente 
depresión,  y se  elevan  apenas  sobre  el  nivel  del  cútis, 
hallándose  dispuestas  en  grupos,  y acompañadas  con 
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caracteriza  con  la  aparición  de  pústulas  generalmente 
prominentes  y aisladas  ; sus  costras  ofrecen  menor  den- 
sidad y espesor  que  las  clel  impetigo. 

Los  tubérculos  que  produce  la  rnenlagra  no  pue- 
den contundirse  con  los  furuncos,  pues  no  suelen  pre- 
sentar un  infarto  celular  en  su  centro,  ni  dejar  profun- 
das cicatrices  , ni  producir  la  destrucción  local  de  los 
tejidos. 

Las  pústulas  y tubérculos  sifilíticos  se  observan 
rara  vez  en  la  parte  inferior  de  la  cara;  aparecen  con 
mas  frecuencia  en  la  freníe,  en  los  ángulos  de  la  bo- 
ca d de  la  nariz  , tienen  un  color  de  cobre,  y se  ad- 
vierten al  propio  tiempo  síntomas  generales  de  infec- 
ción venérea;  alteraciones  específicas  que  no  se  mani- 
fiestan en  la  mentagra. 

Para  evitar  todo  error  de  diagnostico  convendrá 
esperar  alguna  vez  basta  que  la  erupción  se  presente 
menos  confusa,  y ofrezca  á la  vista  ciertos  caracteres 
elementales,  por  los  que  podrá  distinguirse  con  facili- 
dad la  verdadera  índole  del  mal. 

Tratamiento . Antes  de  usar  los  medicamentos 
que  suelen  adoptarse  para  la  curación  de  la  mentagra, 
el  paciente  deberá  abstenerse  de  provocar  la  irritación 
de  la  piel,  producida  frecuentemente  por  el  contacto 
de  las  navajas  o de  ciertos  agentes  estimulantes. 

He  oido  á Al  i be  rt  citar  en  sus  lecciones  el  ejem- 
plo de  un  israelita  que  acudió  al  uso  de  una  piedra 
rasoria  muy  suave  para  afeitarse,  y que  consiguió  en 
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pocos  dias  la  curación  de  un  afecto  rebelde  basta  en- 
tonces á lodos  los  medios  de  tratamiento.  Se  debe  evi- 
tar con  particular  empeño  cualquier  abuso  en  las  be- 
bidas y alimentos;  se  prescribirá  igualmente  la  mas 
rigorosa  limpieza  , y se  trazarán  los  preceptos  de  una 
escrupulosa  higiene. 

Los  laxantes  se  bailan  indicados  durante  el  curso 
de  la  erupción;  y se  preferirán  los  tamarindos,  los 
polvos  de  Sedlitz  , las  sales  neutras,  á las  demas  pre- 
paraciones. Las  bebid  as  ligeramente  aciduladas  suelen 
también  usarse  con  provecho. 

Rara  vez  hay  que  apelar  á las  emisiones  sanguí- 
neas locales  ó generales;  sin  embargo,  si  la  enferme- 
dad estuviese  sostenida  por  un  estado  pictórico  y flo- 
gótico , podrán  tener  oportuna  y feliz  aplicación. 

Como  remedios  tópicos,  las  cataplasmas  emolien- 
tes, los  fomentos  anodinos  deberán  recomendarse  en 
el  estado  agudo;  y aun  puede  y debe  extenderse  fre- 
cuentemente su  uso  á un  periodo  mas  adelantado  de 
la  enfermedad  ; asi  se  templa  la  excesiva  susceptibili- 
dad e'  irritación  de  los  tejidos. 

En  el  hospital  de  S.  Luis  de  París  suelen  practi- 
carse fumigaciones  locales  y generales,  con  el  objeto  de 
disminuir  el  estímulo  inflamatorio,  de  promover  la 
diafore'sis  y facilitar  la  resolución  de  las  induraciones 
tuberculosas;  semejante  recurso  no  nos  ha  parecido  tan 
eficaz  como  lo  pretenden  varios  autores. 

Tampoco  nos  inspira  mucha  confianza  el  nitrato 
de  plata , cuya  aplicación  en  la  superficie  inflama- 
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da  de  la  piel  determina  constante  irritación  y exaspe- 
ra notablemente  los  síntomas. 

Conviene  en  ciertos  casos  acudir  al  uso  de  una  po- 
mada compuesta  con  el  protocloruro  amoniacal  de  mer- 
curio o con  el  sulfato  del  mismo  metal  , en  proporción 
de  un  escrúpulo  á una  dracma  por  cada  onza  de  man- 
teca de  cerdo.  Hay  que  suspender  alguna  vez  las  un- 
turas practicadas  con  la  pomada  por  la  excesiva  irri- 
tación que  puede  originar,  volviendo  á su  aplicación 
después  de  aplacada  la  excitación  local  por  medio  de 
los  emolientes  y calmantes. 

Recientemente  se  ha  preconizado  la  administración 
interior  del  muriato  de  oro;  prescritos  en  fricciones  so- 
bre la  lengua,  los  polvos  deben  emplearse  en  la  dosis 
de  un  cuarto  de  grano,  dividido  en  dos  partes  por  ca- 
da dia  , con  arreglo  á la  formula  siguiente : 

De  goma  exactamente  pulverizada,  ocho  granos. 

Muriato  de  oro uno  idem. 

Los  polvos  se  repartirán  en  ocho  papeles  iguales. 

Se  cree  generalmente  que  treinta  granos  de  la  ex- 
presada sal  de  oro  bastan  para  lograr  la  curación  ra- 
dical ; pero  no  respondemos  de  la  exactitud  de  seme- 
jante opinión  que  nos  parece  aventurada,  si  atendemos 
exclusivamente  á los  resultados  de  nuestra  propia  ob- 
servación. Cuando  los  tube'rculos  de  ia  mentagra  se 
manifiestan  rebeldes  al  método  terape'ufico,  y el  en- 
fermo no  experimenta  un  notable  alivio;  á pesar  de  los 


» 


65 

recursos  anteriormente  indicados,  podrá  aconsejarse  el 
uso  del  arsenialo  de  hierro , en  forma  de  píldoras, 
principiando  por  la  octava  parle  y extendiéndose  gra- 
dualmente á la  cuarta  parte  de  un  grano  para  dos 
friegas  diarias.  Pero  deberá  manejarse  con  suma  re- 
serva y circunspección  tan  peligroso  medicamento,  cu- 
ya inoportuna  y desacertada  administración  pudiera 
atraer  las  mas  fatales  consecuencias. 


Tomo  IL 
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PUSTULA.  MALIGNA. 


Pústula  maligna,  costra  gangrenosa  de  Hungria,  pústula  de  Alepo,  cartilla- 
clo  maligno,  fuego  pérsico,  piroítictis  de  Alibert  y de  algunos  autores 

antiguos. 


C>4elso  ha  descrito  la  pústula  maligna  con  el  nombre 
de  carbunclo:  Guy  de  Chauliac  ha  trazado  con  fideli- 
dad sus  principales  caracteres.  Thomassin , Enaux  y 
Chaussier  han  publicado  curiosas  investigaciones  so- 
bre la  misma  enfermedad ; Costallat,  Rlandin,  Lis- 
franc,  Díaz,  Rayer  han  ilustrado  igualmente  la  ma- 
teria con  interesantes  observaciones. 

Definición.  La  pústula  maligna  constituye  una 
alteración  gangrenosa  de  la  piel , caracterizada  al  prin- 
cipio por  una  eminencia  llena  de  pus  y rodeada  de 
una  aureola  rubicunda  que  se  extiende  con  rapidez  á 
los  tejidos  adyacentes,  y concluye  por  determinar  las 
mas  graves  complicaciones  (i). 


(1)  Nuestro  malogrado  D.  Ramón  Diaz  ha  publicado  cu- 
riosos apuntes  sóbrela  pústula  maligna,  y procurado  definir- 
la en  los  siguientes  términos  : 
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Causas.  Se  observa  fi  ecuentemenle  en  ciertas 
regiones  de  Francia  y España,  y se  trasmite  por  la 
inoculación  de  un  germen  deletéreo  que  procede  de 
animales  atacados  de  enfermedades  malignas.  Eaycr 
asegura  que  el  mal  puede  desenvolverse  espontá- 
neamente en  el  hombre;  en  nueve  casos  de  pústula 


''Generalmente  se  ha  dado  el  nombre  de  pústula  á todo  tu- 
morcillo  pequeño  que  aparece  sobre  la  cútis,  dando  origen  por 
la  exsudacion  que  produce  á la  formación  de  una  postilla  6 
costra.  Esta  acepción  general  es  muy  conforme  con  la  etimolo- 
gía de  tal  palabra  que  parece  compuesta  de  dos  voces  que  sig- 
nifican dar  pus. 

«Ya  desde  tiempo  de  Hipócrates  se  distinguían  diversos  ca- 
racteres en  estas  clases  de  afecciones  , y Celso  recuerda  también 
varias  brevemente  en  su  libro  V.  Aunque  se  reconozca  co- 
munmente como  carácter  de  la  pústula  llamada  simple  ó be- 
nigna el  formar  sobre  la  cútis  la  dicha  costra  ó postilla,  que 
cayendo  al  secarse  la  deja  descubierta  y mas  ó menos  sana;  no 
todas  las  pústulas  sin  embargo  son  tan  inocentes  sobre  la  parte 
en  que  se  forman  y sobre  el  individuo  en  que  aparecen  , pues 
muchas  son  producidas  por  agentes  ó muy  irritantes  ó muy  pú- 
tridos, ó venenosos,  que  desenvolviendo  un  carácter  gangreno- 
so y destructor,  desorganizan  en  mas  ó menos  extensión  los  te- 
jidos sobre  que  nacen,  y suscitan  á veces  simpatías  muy  irre- 
gulares y turbulentas. 

«Estas  especies  de  pústulas  de  naturaleza  maligna,  fueron 
también  conocidas  por  los  antiguos  con  los  diversos  nombres  de 
anthrax,  carbunco,  fuego  pérsico  £fc.,  nombres  que  se  conser- 
van hasta  nuestros  dias,  pero  con  alguna  confusión  acerca  de 
las  enfermedades  que  posteriormente  los  autores  han  querido 
designar  por  ellos  , contemplándolos  unos  como  sinónimos  ó sig- 
nificativos de  una  misma  enfermedad,  y otros  como  expresivos 
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maligna  recojhlos  con  escrupulosa  y severa  exacti- 
tud por  el  Dr.  Bayle,  los  enfermos  tenían  el  íntimo 
convencimienlo  de  no  haberse  rozado  en  lo  mas  mí- 
nimo con  los  despojos  de  ningún  animal  muerto  del 

carbunclo,  y de  no  haberse  alimentado  con  carnes 
sospechosas.  Sin  embargo , Enaux  y Chaussier  afir- 


cada  cual  de  enfermedad  muy  diversa.  La  ambigüedad  de  doc- 
trinas consiguiente  á semejante  variedad  de  acepciones,  se  au- 
mentó sucesivamente  con  el  nuevo  nombre  de  pústula  malig- 
na, instituido  pocos  años  hace,  para  designar  una  sola  de  las 
especies  que  merecen  este  epiteto;  y desde  luego  aparece  la  im- 
propiedad de  semejante  denominación : pues  si  el  nombre  de 
pústula  maligna  se  ha  aplicado  á la  especie  llamada  asi  por  la  gan  - 
greña,  que  es  el  único  síntoma  de  malignidad  que  la  acompaña, 
no  es  posible  sin  una  manifiesta  antilogía  acusar  el  mismo  nom- 
bre á otras  especies,  que  tanto  ó mas  que  ellas  son  también 
gangrenosas  y malignas.  La  confusión  de  ideas  es  la  ordinaria 
consecuencia  de  estos  nombres  equívocos  y de  esta  inexactitud 
del  lenguaje;  asi  pues  las  diversas  especies  de  pústulas  malignas 
que  por  guardar  mas  ó menos  analogía  en  sus  fenómenos  y por 
tener  muchos  puntos  de  contacto  entre  sí,  necesitan  de  grande- 
estudio  para  que  sean  reconocidas  con  distinción,  se  han  con- 
fundido mas  y mas  por  la  omisión  de  exactitud  filosófica  en  la 
nomenclatura,  que  tanto  ha  ayudado  siempre  á los  progresos 
de  las  ciencias.  Mas  prescindiendo  por  ahora  de  estas  denomi- 
naciones, me  limitaré  solo  á exponer,  que  si  hemos  de  observar 
una  justa  lógica  en  el  lenguaje  de  la  nuestra  , el  término  de  pús- 
tula maligna  no  puede  menos  en  ella  de  ser  genérico  y com- 
prender en  su  significado  y definición  á toda  pústula,  que  fuere 
acompañada  de  síntomas  graves  y malignos,  sean  locales  ó ge- 
nerales." 
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man  que  la  pústula  maligna  se  manifiesta  siempre  á 
consecuencia  del  contacto  de  tumores  carbuncosos, 
ó de  los  restos  de  animales  inficionados  de  la  enfer- 
medad. 

Es  indudable  que  la  pústula  maligna  aparece  con 
frecuencia  en  los  parages  húmedos  y pantanosos,  don- 
de se  cria  mucho  ganado.  Suele  reinar  epidémicamen- 
te durante  los  fuertes  calores  del  estío  , cuando  la  inun- 
dación accidental  de  las  praderas  corrompe  los  pastos: 
la  fermentación  producida  por  la  mezcla  de  la  hume- 
dad, del  fango  y de  multitud  de  insectos  en  estado  de 
descomposición  pútrida  , comunica  á los  vegetales  pro- 
piedades nocivas  á la  alimentación  , y suele  originar 
alteraciones  gangrenosas  y mortíferas. 

La  enfermedad  se  observa  comunmente  en  los  pas- 
tores , carniceros  , veterinarios  e'  individuos  que  cui- 
dan habitualmente  el  ganado  y manejan  sus  despojos; 
ademas  se  presenta  en  las  partes  descubiertas  y expues- 
tas á la  impresión  directa  de  los  cuerpos  extraños,  co- 
mo la  cara  , el  cuello,  el  pecho,  los  brazos,  piernas 
y manos;  nunca  se  extiende  con  mas  facilidad  y vio- 
lencia que  durante  el  curso  de  las  epizootias  gangre- 
nosas; por  donde  Cbaussier  y Boyer  han  pensado  con 
exactitud  que  el  desenvolvimiento  de  la  dolencia  se 
debe  generalmente  á una  causa  externa,  y depende  de 
una  verdadera  inoculación. 

Algunos  observadores  aseguran  que  la  sangre  al- 
terada de  un  animal  , aun  cuando  no  baya  padecido 
el  carbunclo  puede  producir  la  pústula  maligna,  si  se 
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aplica  en  la  piel  del  hombre;  pero  semejante  observa- 
ción no  se  ba  confirmado  suficientemente  por  los  re- 
sultados de  la  experiencia. 

En  el  diario  científico  de  Brera,  Jemina  ba  inten- 
tado demostrar  que  la  enfermedad  no  puede  trasmi- 
tirse de  hombre  á hombre  : lo  que  podemos  asegurar 
en  apoyo  de  las  ideas  del  doctor  aleman,  es  que  uno 
de  los  discípulos  de  Raycr,  Mr.  Bonet  de  Poitiers»  ba 
tenido  el  valor  de  inocularse  el  virus  de  la  pústula  ma- 
ligna sin  padecer  la  menor  alteración  en  su  salud. 

Cbaussier  ba  descrito  la  dolencia  con  suma  fideli- 
dad, y la  ba  dividido  en  cuatro  distintos  periodos. 

Síntomas.  Aplicado  el  virus  se'ptico  en  la  super- 
ficie de  los  tegumentos,  se  insinúa  por  el  epidermis 
y penetra  basta  el  tejido  reticular:  al  principio  ni  de- 
termina tensión  , ni  rubicundez  , ni  calor  en  la  parte 
afectada;  y el  enfermo  solo  experimenta  un  ligero  pru- 
rito, y vehemente  pero  momentánea  picazón.  Desprén- 
dese luego  el  epidermis  y aparece  una  pústula  que  no 
pasa  del  tamaño  de  un  alfiler  en  su  origen ; mas  lue- 
go se  aumenta  gradualmente,  y ofrece  un  aspecto 
amoratado.  La  sensación  de  prurito  se  reproduce  de 
vez  en  cuando  ; la  eminencia  sero-purulenta  que  cu- 
bre el  foco  del  mal  se  abre  espontáneamente,  ó el  en- 
fermo la  rasga  con  las  unas  ; suelen  manar  algunas 
gotitas  de  serosidad  rojiza  , y cesa  la  comezón  duran- 
te algún  tiempo. 

En  el  segundo  periodo  el  virus  se  extiende  á la 
profundidad  de  la  piel»  la  irrita  con  mayor  violencia 
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y determina  una  especie  de  infarto  o nudo  tuberculo- 
so , duro,  móvil,  circunscrito  , aplastado  , de  la  for- 
ma de  una  lenteja.  El  color  del  cutis  no  présenla  no- 
table alteración;  solo  en  el  centro  y debajo  de  la  pús- 
tula aparece  una  mancha  rubicunda  ó lívida,  á semejan- 
za de  ciertas  pústulas  venéreas  ó herpéticas;  se  hace  mas 
incómodo  y frecuente  el  prurito  y se  acompaña  con  ca- 
lor y ardiente  comezón ; el  infarto  se  propaga  insen- 
siblemente á los  demas  tejidos  ; fórmase  al  rededor  del 
punto  primitivamente  inflamado  un  círculo  mas  ó me- 
nos extenso  y elevado,  pálido,  rubicundo  ó lívido:  á 
veces  la  piel  se  manifiesta  reluciente  y como  en  estado 
de  tirantez,  siempre  cubierta  de  pequeñas  flictenas, 
aisladas  en  su  origen,  luego  confluentes  y llenas  de 
una  serosidad  acre  y negruzca.  Desde  entonces  la  en- 
fermedad ofrece  un  carácter  grave  y empieza  á mani- 
festarse el  temor  é inquietud  del  paciente.  Por  fin  el 
tubérculo  central  se  pone  negro  y se  convierte  en  una 
verdadera  escara. 

La  gangrena  se  extiende  con  rapidez  á las  partes 
inmediatas  y forma  una  aureola  negra  que  se  ensan- 
cha progresivamente;  al  rededor  de  la  inflamación  la 
piel  aparece  rubicunda  é hinchada;  el  tejido  celular 
presenta  un  aspecto  enfisematoso,  pero  sin  crepitación; 
y el  calor  y el  dolor  que  experimentaba  el  enfermo 
degenera  en  un  estado  de  pesadez , entorpecimiento  y 
estupor. 

El  último  periodo  de  la  enfermedad  varia  según 
las  circunstancias.  Si  el  éxito  ha  de  ser  funesto,  los  es- 
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tragos  no  se  limitan  al  primitivo  asiento  del  mal  ; la 
hinchazón  adquiere  excesivo  incremento,  y la  gangrena 
se  extiende  profundamente  a los  tejidos.  El  pul  so  pe- 
queño y contraído  , alteradas  las  funciones  del  apara- 
to digestivo,  la  lengua  seca,  árida,  negruzca,  la  sed 
inextinguible,  una  sensación  particular  de  opresión  y 
ansiedad  , un  estado  de  postración  y de  sub-delirio; 
tales  son  los  síntomas  generales  que  anuncian  un  fu- 
nesto fin.  El  cadáver  se  descompone  con  prontitud  y 
exhala  suma  fet  idez. 

Cuando  la  pústula  maligna  concluye  de  un  modo 
favorable,  un  círculo  inflamatorio  rubicundo  se  mani- 
fiesta al  rededor  de  la  escara,  el  infarto  disminuye,  el 
enfermo  experimenta  una  sensación  moderada  de  ca- 
lor, el  pulso  se  sostiene  ó se  reanima;  sobreviene  un 
ligero  movimiento  febril  , acompañado  con  suave  y 
plácida  traspiración;  la  naturaleza  circunscribe  exac- 
tamente las  partes  inflamadas  , y elimina  las  escaras 
por  su  propia  tendencia  á la  curación. 

La  enfermedad  no  recorre  siempre  todos  los  trá- 
mites que  acabamos  de  indicar  : no  ofrece  en  todos  los 
casos  idéntica  duración.  Generalmente  el  primer  perio- 
do caracterizado  con  el  prurito  y la  formación  de  la 
pústula,  se  prolonga  de  veinte  á treinta  horas;  el  se- 
gundo, marcado  por  la  aparición  de  la  aureola  y la 
violencia  de  la  comezón,  se  limita  á algunas  horas  y 
puede  extenderse  á varios  dias  ; el  tercero , que  suele 
distinguirse  por  un  excesivo  abultamiento  del  tumor, 
desenvuelve  rápidamente  los  mas  graves  síntomas,  si 


]a  enfermedad  debe  traer  consigo  un  c'xito  deplorable, 
afecta  una  marcha  lenta  , cuando  se  limita  la  gangre- 
na y se  opera  la  eliminación  de  la  escara.  Por  fin  el 
cuario  y último  periodo,  caracterizados  por  los  rápidos 
progresos  de  la  inflamación  local  y la  complicación  de 
los  síntomas  propios  de  las  fiebres  atáxicas  o’  adiná- 
micas, suele  variar  bajo  el  influjo  de  distintas  circuns- 
tancias , con  respecto  á los  límites  precisos  de  su  du- 
ración. 

En  ciertos  casos  la  pústula  maligna  sigue  un  cur- 
so tan  rápido  que  los  cuatro  periodos  se  confunden  y 
el  enfermo  sucumbe  en  el  espacio  de  veinte  y cuatro 
horas  : en  circunstancias  mas  felices  los  estragos  de 
la  gangrena  se  limitan  desde  el  segundo  o tercer  pe- 
riodo de  la  enfermedad , y aparecen  con  prontitud  to- 
dos los  síntomas  que  anuncian  la  terminación  mas  li- 
songera. 

Anatomía . De  las  observaciones  necroscopias  de 
Chabert  resulta  que  las  alteraciones  producidas  por  la 
pústula  maligna  no  se  limitan  á la  piel  y al  tejido  celu- 
lar sub-cutáneo,  sino  que  se  comunican  alguna  vez  á 
la  sangre,  al  estomago  y al  pulmón.  Lembert  ba  des- 
crito con  exactitud  la  apariencia  gelatimforme  de  los 
depósitos  serosos  que  se  encuentran  siempre  en  el  tejido 
celular  sub  cutáneo,  y que  se  han  observado  alguna 
vez  en  el  mediastino. 

Diagnóstico.  En  los  primeros  momentos  de  su 
aparición,  y cuando  se  caracteriza  exclusivamente  por 
una  elevación  dura,  desigual,  cubierta  de  una  ligera 
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pústula,  el  mal  pudiera  confundirse  con  un  tubérculo 
inflamado,  dolorido,  producido  por  las  picaduras  de 
ciertos  insectos ; pero  las  picaduras  regularmente  dise- 
minadas en  mayor  número  ofrecen  un  punto  central 
que  facilitará  siempre  el  diagnostico. 

El  furunco  no  presenta  al  principio  el  menor  ves- 
tigio de  pústula  ó vesícula  en  su  vértice;  ademas  la 
pústula  maligna  se  halla  circunscrita  por  una  infla- 
mación difusa  , como  enflsemalosa,  que  no  se  advier- 
te en  los  furuncos. 

La  alteración  local  de  la  pústula  maligna  tiene 
mucha  analogía  con  el  carbunclo  pestilencial;  pero  el 
último  se  acompaña  con  fenómenos  generales  propios 
de  la  peste. 

La  pústula  maligna  difiere  esencialmente  del  car- 
bunclo vulgar  por  su  causa  siempre  externa  y limita- 
da á un  punto  de  la  superficie  del  cuerpo,  mientras 
el  carbunclo  suele  proceder  de  causa  interna  y propa- 
garse á distintas  regiones  ; por  la  semejanza  de  sus 
síntomas  con  los  que  determina  la  inoculación  de  un 
virus  séptico  y por  la  marcha  de  la  enfermedad,  á 
cuyo  desenvolvimiento  preside  siempre  la  alteración  de 
la  piel,  concluyéndose  alguna  vez  de  un  modo  favora- 
ble, sin  trastorno  general  en  la  economía  ; por  el  con- 
trarío, en  el  carbunclo  los  síntomas  generales  consti- 
tuyen la  esencia  del  mal,  y las  alteraciones  locales  so- 
lo deben  considerarse  como  un  accidente  de  la  enfer- 
medad primitiva. 

Pronóstico.  Los  progresos  variables  do  la  pústu- 


75 

la  maligna,  las  condiciones  particulares  de  la  inocu- 
lación, el  estado  de  salud  y constitución  especial  del 
paciente  , modifican  singularmente  la  gravedad  del 
pronostico.  El  mal  ofrece  siempre  mayor  peligro  cuan- 
do fija  su  asiento  en  la  cabeza,  en  la  cara,  en  el  cue- 
llo y en  la  inmediación  de  órganos  importantes:  si  se 
extiende  á los  párpados,  no  solo  determina  la  hincha- 
zón del  ojo  , la  aparición  de  violentos  dolores  , la  des- 
trucción del  velo  palpebra!  y un  lagrimeo  incurable, 
sino  que  el  ojo  mismo  puede  hallarse  comprometido  y 
la  enfermedad  propagarse  hasta  el  cerebro  y originar 
el  delirio  y la  muerte.  En  el  cuello  el  entumecimiento 
de  los  tejidos  ha  producido  alguna  vez  la  compresión 
del  esófago  y de  la  traquearteria,  o poniéndose  al  ejer- 
cicio de  las  funciones  nutritivas  y respiratorias. 

Tratamiento.  Desde  el  momento  que  se  manifies- 
ta la  pústula  maligna  conviene  acudir  á las  escarifica- 
ciones y á la  cauterización  de  las  partes  afectadas.  Pa- 
ra conseguir  fel  ices  resultados,  las  escarificaciones  de- 
ben extenderse  á toda  la  alteración  de  la  piel,  y aun 
penetrar  en  la  profundidad  de  los  tejidos  subyacentes. 
Al  principio  de  la  enfermedad  se  debe  abrir  la  pústu- 
la, dar  salida  á la  materia  sero-purulenta  que  contie- 
ne, y cubrir  la  región  correspondiente  á la  inoculación 
con  unas  hilas  empapadas  en  el  hidrocloraío  de  anti- 
monio d en  la  potasa  cáustica;  y se  mantiene  el  aposi- 
to por  medio  de  un  vendage  adecuado  d de  un  emplas- 
to aglutinante.  Al  cabo  de  cinco  d seis  horas  se  le- 
vanta el  aposito  y se  cubre  la  escara  con  una  planchue- 
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siguiente,  si  no  se  advierte  una  aureola  rubicunda  al 
rededor  de  la  escara  , si  el  enfermo  experimenta  un 
ligero  dolor,  sin  tirantez  ni  calor  acre  en  la  piel,  de- 
be infer  irse  que  la  cauterización  se  ha  extendido  á to- 
da la  profundidad  del  mal;  por  el  contrario,  si  una 
induración  grave  de  los  tejidos  circuye  la  escara  , si 
sobreviene  cierto  grado  de  inflamación  flemonosa , hay 
que  apelar  á una  nueva  cauterización  , procurando 
eliminar  las  partes  gangrenadas,  después  de  haberlas 
dividido  por  medio  de  incisiones  cruciales.  Semejante 
método  puede  igualmente  aplicarse,,  cuando  la  escara 
que  constituye  el  centro  del  tumor  se  presenta  dura, 
compacta  e impermeable:  se  procurará  eliminar  la  es- 
cara con  el  objeto  de  extender  la  acción  del  cáustico  á 
las  partes  que  la  gangrena  no  ha  ocupado  todavia  ; y * 
luego  deberá  cubrirse  la  solución  de  continuidad  con 
cataplasmas  ligeramente  estimulantes. 

La  utilidad  de  las  cauterizaciones  aplicadas  al 
tratamiento  de  la  pústula  maligna  no  puede  ponerse  en 
duda.  La  operación  se  halla  indicada  cuando  la  gan- 
grena no  se  limita;  pero  en  ciertos  casos  el  cáustico  pue- 
de destruir  el  afecto  local  sin  alejar  la  muerte.  Si  el 
virus  morboso  comunica  su  influjo  deletéreo  á la  san- 
gre, si  llega  á producir  un  afecto  gangrenoso  del  esto- 
mago, ó una  pulmonía  de  funesto  carácter,  sí  se  mani- 
fiesta la  flebitis  á consecuencia  de  la  gangrena,  según 
se  ha  observado  en  muchos  casos,  la  enfermedad  con- 
cluye inevitablemente  por  la  muerte. 
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Las  bebidas  aciduladas,  el  vino  quebrantado  con 
igual  cantidad  de  agua  común  , ó los  cocimientos  anti- 
sépticos suelen  usarse  como  remedios  internos.  El  eme' 
tico  y los  purgantes  han  sido  recomendados  para  com- 
batir los  síntomas  gástricos. 

En  ciertas  circunstancias  la  pústula  maligna  ha 
determinado  en  el  antebrazo  alteraciones  tan  profun- 
das, que  la  amputación  ba  debido  practicarse  mas  ar- 
riba del  espacio  circunscrito  por  la  gangrena:  ¡os  en- 
fermos han  sucumbido  generalmente  á la  operación. 

Las  deformidades  consiguientes  á los  estragos  de 
la  pústula  maligna  pueden  también  exigirla  interven- 
ción de  la  cirujía.  Por  medio  de  una  ingeniosa  opera- 
ción el  Di\  Lallemand  ba  conseguido  reparar  una  per- 
dida de  sustancia  del  labio  inferior  de  una  joven  que 
babia  padecido  la  pústula  maligna  en  la  cara. 

Muchas  consideraciones  pudiéramos  añadir  á las 
indicaciones  curativas  que  liemos  recojido  en  las  obras 
eruditas  de  los  mejores  autores;  pero  bástenos  haber 
sentado  las  principales  bases  del  tratamiento. 

El  Dr.  Díaz  que  ha  publicado  una  interesante 
memoria  sobre  la  pústula  maligna,  lia  propuesto  los 
siguientes  recursos  preservativos: 

i.°  «Redoblar  la  vigilancia  en  los  mataderos  públicos, 
haciendo  cumplir  rigorosamente  cuanto  previenen  las  le- 
yes sanitarias,  no  permitiendo  se  mate  ni  sirva  para  el 
abasto  de  las  poblaciones  ningún  ganado  que  se  baile  con 
las  mas  leves  seríales  de  enfermedad  interior,  con  cuyo 
objeto  serán  indefectiblemente  reconocidas  por  peritos. 
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2. °  «Ordenar  bajo  las  mas  severas  penas  que 
desde  el  mes  de  mayo  hasta  el  de  octubre,  ambos  in- 
clusive, no  se  vendan  carnes  que  aunque  aparezcan 
enteramente  sanas,  tengan  mas  de  24  horas  de  muer- 
tas, para  cuyas  pérdidas  hay  sabiamente  establecida 
una  bolsa  de  quiebra. 

3. °  «Prohibir  á los  duchos  de  todo  ganado  bajo 
las  mismas  penas,  el  que  desuellen  á los  que  se  les  mue- 
ren, ni  que  aprovechen  sus  pieles,  ni  que  por  título 
alguno  se  guarden  saladas  sus  carnes,  y mucho  menos 
el  que  las  repartan  ni  aun  gratis.” 

El  mismo  autor  aconseja  las  repetidas  lociones  con 
el  vinagre  ó los  cloruros  á los  individuos  que  por  su 
profesión  se  hallan  expuestos  á un  roce  repelido  con 
los  despojos  de  ciertos  animales;  por  desgracia  seme- 
jantes precauciones,  dictadas  por  los  mas  prudentes 
preceptos  de  higiene  pública  y privada  no  se  oponen 
siempre,  cual  fuera  necesario,  á la  propagación  de 
tan  cruel  enfermedad. 


Herpes  crustaceus  , psidracia , melitagra  flavescens  del  Dr.  Alihcrt , impé- 
tigo  de  Biett , Cazenave  y Schedel  , Rayer  y Gibert. 


Conocido  por  los  griegos  con  el  nombre  ele  liquen  y 
confundido  con  las  erupciones  papulosas,  el  impétigo 
deduce  su  etimología  de  la  voz  latina  ímpetus  por  la 
violencia  con  que  suele  manifestarse  el  mal.  Plinio, 
Celso  y la  mayor  parte  de  los  autores  romanos  ban 
trazado  bajo  la  común  denominación  de  impetigo  el 
cuadro  de  varias  enfermedades  cutáneas  que  ofrecen 
el  carácter  pustuloso,  pero  con  notables  diferencias  en 
su  marcha  respectiva  , en  sus  síntomas  y en  su  termi- 
nación. 

Definición.  Willan  y Bateman  que  ban  enrique- 
cido la  ciencia  con  tantas  y tan  útiles  observaciones  y 
propagado  singularmente  el  conocimiento  de  los  afectos 
de  la  piel,  ban  hecbo  cesar  la  confusión,  describien- 
do con  el  nombre  de  impe'tigo  una  enfermedad  no  con- 
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tagiosa,  caracterizada  por  la  formación  de  póstulas,  re- 
gularmente aglomeradas  entres/ (psydracias)y  que  sue- 
len convertirse  en  costras  densas,  desiguales  y amari- 
llentas. Alibert  , Biett  y Rayer  acabaron  de  ilustrar 
la  materia  con  la  publicación  de  sus  interesantes  obras. 

Síntomas  y marcha.  Precedida  en  ciertas  ciicuns- 
tancias  de  abatimiento,  inapetencia  y trastorno  de  las 
funciones  digestivas,  ó desenvuelta  sin  manifestación 
evidente  de  síntomas  precursores,  la  erupción  apare- 
ce bajo  la  forma  de  manchas  rubicundas  , de  mayor  ó 
menor  extensión  , irregulares  ó de  forma  ovalada  y cir- 
cular. Fija  su  asiento  en  la  cara,  en  los  tegumentos 
de  la  cabeza,  en  los  miembros,  en  el  tronco,  y se  li- 
mita cá  una  sola  región,  pero  alguna  vc2  se  extiende 
a'  varias  partes  del  cuerpo.  Las  manchas  presentan  en 
su  base  como  elemento  esencial  una  serie  de  pústulas 
amarillentas,  cuyo  liquido  se  exhala  y se  concreta  en 
la  superficie  de  la  piel , dando  rápidamente  lugar  á la 
formación  de  costras  desiguales  , de  color  amarillento 
o'  verdoso,  que  han  sido  comparadas  con  exactitud  á 
una  capa  de  miel  ; de  donde  nace  la  denominación  de 
mclitagra  flavescens  que  Alibert , en  su  lenguaje  siem- 
pre metafórico,  ha  impuesto  á la  enfermedad. 

Las  costras  de  que  hablamos  se  renuevan  goii  fa- 
cilidad , y se  acompañan  con  rubicundez  notable  de 
los  tejidos  adyacentes,  prurito,  escozor  y en  ciertos 
casos  con  entumecimiento  de  los  ganglios  linfáticos 
correspondientes  á la  región  afectada.  Después  de  va- 
rias semanas  y aun  de  algunos  meses , la  exsudacion 
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sero-purulcnta  se  suspende,  y las  costras  se  dividen 
y se  desprenden,  dejando  en  su  base  una  ligera  rubi- 
cundez; el  epidermis  se  separa  igualmente  en  forma 
de  escamas  , y solo  vuelve  á recuperar  su  estado  nor- 
mal al  cabo  de  algún  tiempo. 

Causas.  El  impétigo  se  observa  en  todas  las  es- 
taciones, pero  con  preferencia  en  la  primavera  y en 
el  otofío.  Suele  atacar  especialmente  á los  ñiños  en  la 
época  de  la  dentición,  y á las  mugercs  en  la  edad  crí- 
tica ; se  advierte  con  frecuencia  en  los  sugetos  de  tem- 
peramento linfático,  de  constitución  delicada,  y co- 
existe babitualmente  con  otras  enfermedades  cutáneas. 
Las  irritaciones  crónicas  del  tubo  digestivo,  las  vio- 
lentas pasiones  de  ánimo,  el  contacto  de  ciertas  sus- 
tancias estimulantes  favorecen  su  aparición.  La  erup- 
ción llamada  vulgarmente  sarna  de  los  albañiles  y cau- 
sada por  la  irritación  que  la  cal  produce  en  los  teji- 
dos , debe  referirse  sin  el  menor  género  de  duda  al 
impétigo. 

Variedades.  Muchas  son  las  variedades  de  la  en- 
fermedad descritas  por  los  autores  ; divídese  en  idio— 
pática  o simpática,  parcial  o general,  simple  o com- 
plicada , según  las  distintas  circunstancias  y formas 
que  suele  afectar. 

Batteman  distinguid  la  erupción  en  varias  especies 
tales  como  el  impétigo  figúrala , sparsa , erysipeíaio- 
des,  scabida , rodeas , cuyas  descripciones  trazaremos 
sucintamente  y con  la  posible  claridad. 

i.a  Impétigo  figurata.  Caracterizada  por  el  as- 

Tomo  II.  1 1 


82 

pecio  regular  de  las  costras,  cuya  forma  suele  ser  ge- 
neralmente redondeada  , se  manifiesta  con  frecuencia 
en  los  carrillos  de  los  niños  y jovenes  de  temperamento 
linfático  sanguíneo  ; también  se  ba  observado  en  los 
dos  párpados  superiores,  en  los  brazos,  en  el  tronco, 
y en  otras  regiones. 

2. a  Irnpetígo  sparsa.  Solo  discrepa  de  la  ante- 
rior erupción  por  la  distribución  vaga  e irregular  de 
las  pústulas,  pero  sigue  idénticamente  el  misino  cur- 
so, determina  los  mismos  síntomas,  se  manifiesta  con 
rubicundez  , ardor  y prurito,  y produce  unas  costras 
verdosas  o amarillentas  cuya  caída  indica  la  termi- 
nación del  mal. 

Se  advierte  con  particularidad  en  el  otono,  se  pre- 
senta rebelde  durante  el  invierno  á todos  los  medios 
de  curación  y desaparece  comunmente  en  la  primavera. 
Ocupa  por  lo  regular  los  extremos  inferiores,  y sobre 
todo  las  piernas,  donde  suele  fijarse  con  tenacidad  y 
predilección  en  los  sugelos  de  edad  avanzada. 

3. a  Inipetigo  erysipelatodes.  Se  distingue  de  las 
demas  variedades  por  una  marcha  mas  violenta  y agu- 
da , presenta  constantemente  un  carácter  inflamatorio, 
y se  acompaña  con  calentura  y otros  síntomas  propios 
de  la  erisipela,  cuales  son  el  entumecimiento,  la  ru- 
bicundez de  los  tejidos,  el  ardor  y prurito;  y en  cier- 
tas circunstancias  llega  basta  originar  el  edema  de  los 
párpados,  y el  infarto  de  los  ganglios  cervicales. 

4 a Irnpetígo  scabida.  Asi  se  ba  designado  una 
erupción  notable  por  la  presencia  de  costras  espesas,  ru- 
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gosas,  íntimamente  aglutinadas,  de  color  amarillenfoy 
verdoso  ó negruzco,  con  profundas  y desiguales  hendi- 
duras que  cubren  toda  la  circunferencia  o la  mayor 
parte  de  un  miembro,  á semejanza  de  la  corteza  que 
rodea  y protege  los  árboles.  Suele  promover  mucha 
incomodidad  y hacer  dolorosos  los  movimientos. 

5.a  Irnpeligo  rodeas.  Fija  habitualmente  su  asien- 
to en  uno  de  los  lóbulos  de  la  nariz  ; á la  aparición  de 
las  pústulas  sucede  la  formación  de  las  costras , en  cu- 
ya base  se  halla  la  ulceración  que  corroe  lentamen- 
te la  piel  y deja  indeleble  serial  de  su  presencia, 
aun  después  de  caídas  las  costras  y de  verificada  la 
cicatriz. 

Existe  ademas  una  enfermedad  descrita  por  los  in- 
gleses con  el  nombre  de  pórrigo  larvcilis , y por  Al  i— 
bert  con  el  de  achor  mucijluus , que  se  refiere  general- 
mente al  impetigo.  El  liquido  que  se  exhala  de  las  pús- 
tulas se  condensa  en  forma  de  costras  amarillentas  y 
constituye  una  especie  de  máscara  {larva)  en  la  cara  y 
en  la  cabeza  de  los  ninfos  que  padecen  tan  repugnante 
incomodidad.  Pero  ni  el  asiento,  ni  las  demas  circuns- 
tancias del  mal  permiten  separar  su  descripción  de  la 
que  corresponde  á las  pseudo-lifias ; y en  un  general 
bosquejo  de  las  erupciones  pustulosas  que  se  manifies- 
tan en  la  cabeza,  hemos  procurado  aclarar  tan  impor- 
tante cuestión  de  la  patología  cutánea;  solo  hemos  he- 
cho aquí  una  ligera  indicación  para  evitar  toda  con- 
fusión en  el  lenguaje  y manifestar  el  abuso  de  ciertas 
clasificaciones  científicas. 


Diagnóstico . El  impe'tigo  constituye  una  erupción 
esencialmente  pustulosa , y no  puede  equivocarse  con 
el  eczema,  á cuya  aparición  contribuyen  cxclusi vamen- 
te  las  vesículas:  ademas,  en  el  primer  caso  las  costras 
se  manifiestan  rugosas,  densas , amarillentas;  y en  el 
último  ofrecen  el  aspecto  de  incrustaciones  ligeras,  del- 
gad  as  y escamosas.  El  impétigo  que  fija  su  asiento  en 
la  barba  se  ba  confundido  alguna  vez  con  la  mentagra: 
los  antiguos  ban  padecido  semejante  equivocación.  Pe- 
roen  el  impétigo  las  pústulas  aparecen  pequeñas,  aglo- 
meradas entre  sí;  en  la  mentagra  adquieren  mayor  di- 
mensión y se  observan  aisladas;  la  exsudacion  morbo- 
sa á que  dan  lugar  en  el  primer  caso  es  mucbo  mas 
abundanle  y se  concreta  en  cosí  ras  mas  espesas,  sin 
presentar  ni  la  aspereza  ni  los  tube'rculos  de  la  piel, 
que  suelen  observarse  en  la  última  erupción. 

El  impe'tigo  suele  complicarse  con  la  sarna;  pero 
el  mas  ligero  y superficial  examen  destruirá  fácilmen- 
te todo  error  de  diagnostico,  pues  la  sarna  esunafec- 
to  esencialmente  vesiculoso  y contagioso  en  eminente 
grado. 

El  pompholíx  diutinus , después  de  abiertas  las 
vejigas  y concretado  el  líquido  en  forma  de  incrusta- 
ciones escamosas,  ofrece  bastante  analogía  con  el  impe- 
tigo:  para  resolver  la  duda  bastará  recordar  que  de 
ambas  enfermedades  la  una  suele  tener  su  asiento  en 
todas  las  partes  del  cuerpo,  y la  otra  en  una  región 
limitada  y circunscrita;  que  la  primera  es  esencial- 
mente pustulosa,  y la  última  ofrece  siempre  á la  vis- 
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la  la  formación  o los  restos  de  las  vejigas  que  cons- 
tituyen su  principal  elemento. 

Pronóstico.  La  erupción  no  ofrece  un  pronostico 
grave,  porque  no  ataca  esencialmente  las  propiedades 
vitales  , mas  no  deja  de  constituir  una  incomodidad 
sena  y repugnante. 

Tratamiento . Su  tratamiento  varia  según  la 
edad,  el  temperamento  y demas  circunstancias  del 
paciente.  El  uso  indiscreto  de  las  preparaciones  sulfu- 
rosas suele  traer  graves  inconvenientes  y exasperar 
constantemente  la  enfermedad,  si  se  administran  al 
principio  del  mal. 

Cuando  predominan  los  síntomas  inflamatorios, 
conviene  acudir  á las  emisiones  sanguíneas  locales,  y 
aun  á la  sangria  en  caso  necesario.  Al  método  anti- 
flogístico deben  asociarse  las  bebidas  laxantes,  los  ba* 
nos  de  agua  dulce  y los  cocimientos  emolientes.  Si 
la  erupción  no  ocupa  mueba  extensión  ni  promue- 
ve irritación  notable  , bastará  la  administración  de 
los  ácidos  ligeros  y la  aplicación  local  de  fomen- 
tos compuestos  con  el  cocimiento  de  raíz  de  mal- 
vavisco d de  cabezas  de  adormideras,  el  uso  de  las 
leches  y aun  de  las  emulsiones  de  almendras  dulces  y 
la  infusión  de  digital  purpúrea  , atendiendo  siempre 
con  particular  cuidado  al  estado  del  tubo  digestivo, 
y aun  manteniendo  una  ligera  derivación  sobre  el  ca- 
nal intestinal  por  medio  del  aceite  de  ricino,  del  sul- 
fato de  sosa  o de  magnesia  ó de  los  tamarindos  ad- 
ministrados con  alguna  frecuencia.  Las  lociones  pueden 
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laminen  hacerse  alcalinas  o practicarse  con  una  mezcla 
del  a'cido-hidro  clorico  medicinal , disuclto  en  la  dosis 
de  dos  ó tres  dracmas  en  media  libra  de  agua  desti- 
lada , con  adición  de  media  onza  de  alcohol  rectifica- 
do. Anles  de  practicar  los  lavatorios,  conviene  limpiar 
la  superficie  donde  se  ha  fijado  la  erupción,  y separar 
las  costras  en  lo  posible  , cuyo  resultado  se  logra  fá- 
cilmente por  medio  de  los  hafios  templados  y cataplas- 
mas repetidas. 

Cuando  han  cesado  los  síntomas  flogísticos  se 
debe  apelar  á los  barios  de  vapor,  á las  fumigaciones 
locales  ó generales  compuestas  con  el  azufre  , á las 
preparaciones  internas  de  la  misma  clase  y aun  á los 
hafios  de  mar,  como  último  recurso  en  determinadas 
circunstancias. 


Phlyzacion  de  Swediaur  ; ecthyma  de  Willan  , Biett  y Rayer. 


Hipócrates  designó  varias  enfermedades  con  la 
voz  griega  de  eclliymata  : Willan  y Bateman  impusie- 
ron la  denominación  adoptada  por  los  antiguos  á una 
erupción  particular  que  ha  sido  exactamente  descrita 
por  Gibert,  Rayer  y Biett.  Alibert  dio  á conocer  el 
mismo  afecto  de  la  piel  con  el  nombre  de  phlyzacion , 
y le  colocó  en  el  grupo  de  las  dermaloses  eczemalosas. 

Definición . El  e'ctima  constituye  una  erupción 
fácil  de  distinguir  por  la  presencia  de  pústulas  rubi- 
cundas, aisladas  y en  corlo  número,  de  bastante  di- 
mensión, que  dan  lugar  á la  formación  de  costras  es- 
pesas y negruzcas , y cuya  caída  deja  evidentes  cica- 
trices ó un  color  rubicundo  y tenaz  en  la  piel. 

Pródromos . Se  manifiesta  generalmente  con  sín- 

tomas precursores,  escalofríos,  dolores  obtusos,  mal- 
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estar  , inapetencia,  trastorno  de  las  funciones  intesti- 
nales. La  enfermedad  puede  fijar  su  asiento  en  todas 
las  regiones  del  cuerpo,  pero  mas  particularmente  en 
los  miembros,  en  el  dorso,  en  las  nalgas,  en  el  pe- 
cho, rara  vez  en  la  cara  y en  los  tegumentos  de  la  cabeza. 

Síntomas.  Las  pústulas  inflamadas  que  constitu- 
yen la  erupción  presentan,  después  de  algunos  dias, 
vestigios  de  ligera  supuración  en  la  punta,  mientras 
la  base  permanece  dura  y rubicunda  ; exhálase  luego 
un  humor  viscoso  que  se  concreta  y produce  unas  cos- 
tras espesas , negruzcas  o verdosas  , íntimamente  ad- 
heridas á la  piel,  y cuyo  rápido  desprendimiento  per- 
mite observar  en  los  tejidos  subyacentes  un  aspecto  lí- 
vido. La  erupción  puede  desenvolverse  de  una  vez; 
pero  afecta  por  lo  regular  una  marcha  lentamente 
progresiva.  En  ciertas  circunstancias  suelen  seguirse 
sórdidas  ulceraciones  á la  aparición  de  las  pústulas  ; y 
cuando  se  prolonga  el  curso  de  la  dolencia , quedan  im- 
presas en  la  piel  profundas  cicatrices  , aun  después  de 
la  curación  del  mal.  Las  pústulas  habitualmente  sepa- 
radas entre  sí  forman  grupos  irregulares  en  muchos  ca- 
sos: su  dimensión  varia  desde  el  tamaño  de  una  lenteja 
hasta  el  de  una  peseta. 

El  e'ctima  agudo  recorre  todos  sus  periodos  en  el 
espacio  de  dos  á tres  semanas;  pero  cuando  se  forman 
de  un  modo  gradual  nuevas  pústulas  que  presentan  una 
marcha  aislada,  la  erupción  suele  pasar  al  estado  cróni- 
co. Se  complica  generalmente  con  otras  enfermedades 
cutáneas,  mas  nunca  llega  á promover  síntomas  febriles. 
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Variedades.  Se  divide  en  cuatro  formas  distintas- 
ó variedades. 

El  ecthyma  vida  are  , caracterizado  por  una  se- 
rie de  pústulas  poco  voluminosas  y diseminadas  por 
e¡  cuello  , el  dorso  y los  extremos  , suele  manifes- 
tarse en  personas  jóvenes  , particularmente  del  sexo 
femenino  , en  la  primavera  ó en  el  otoño,  y concluye 
después  de  formadas  las  costras,  en  el  espacio  de  una 
á dos  semanas  , sin  dejar  vestigios  manifiestos  de  su 


primitiva  existencia. 

El  ecthyma  inf anille  se  observa  frecuentemente 
en  los  niños  débiles  , de  constitución  delicada,  que  se 
alimentan  mal  y que  reciben  de  sus  nodrizas  una  le- 
che viciada  y corrompida:  en  semejantes  casos  se  for- 
man infartos  de  las  glándulas  mesentéricas  ó irrita- 
ciones crónicas  del  canal  intestinal.  La  erupción  dura 
algunas  semanas  y aun  puede  prolongarse  por  espacio 
de  varios  meses.  Las  pústulas  adquieren  mayor  di- 
mensión que  en  la  forma  anterior,  y las  costras  que 
resultan  de  la  exsudaciori  puriforme  dejan  después  de 
su  caída  aparentes  cicatrices  ó una  coloración  lívida 
en  la  piel. 

El  ecthyma  luridiirn  y cachecticum  se  advierte 
en  las  personas  de  constitución  caquética.  Las  pústu- 
las se  manifiestan  anchas,  violáceas,  circunscritas, 
con  base  prominente  y dura;  las  costras  espesas,  ne- 
gruzcas que  se  observan  en  el  segundo  periodo  de  la 
erupción,  producen  al  caerse  ulceraciones  sanguinolen- 
tas, cuya  superficie  se  cubre  luego  con  nuevas  incrus- 
Tomo  II. 
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tacioncs ; persisten  alguna  vez  por  vanos  meses  y pue- 
den degenerar  en  escarnas. 

Ca  isas.  La  erupción  se  advierte  con  frecuencia  en 
personas  entregadas  á la  embriaguez  y á todos  los  ex- 
cesos , en  los  niños  que  convalecen  difícilmente  de  las 
viruelas,  del  sarampión  o de  la  escarlata.  Se  acompa- 
ña con  alteraciones  profundas  del  canal  intestinal  y 
puede  originar  la  inflamación  de  los  ganglios  linfáti- 
cos correspondientes  á la  región  afectada. 

Ademas  de  las  predisposiciones  particulares  de  que 
liemos  hecbo  mención  para  explicar  la  producción  del 
ectima  , puede  manifestarse  á consecuencia  de  aplica- 
ciones irritantes  en  la  piel.  Aparece  con  la  mayor  fa- 
cilidad después  del  uso  de  los  emplastos  compuestos 
con  el  tártaro  emético  y de  las  friegas  practicadas  con 
la  pomada  de  Autenrieth. 

Los  albañiles  que  manejan  babitualmente  la  cal, 
las  personas  que  se  exponen  al  roce  mecánico  de  cier- 
tas preparaciones  químicas,  presentan  repelidos  ejemplos 
del  éctiina.  Puede  observarse  en  sugetos  de  distintos 
temperamentos,  en  todas  las  edades  y con  mas  frecuen- 
cia en  la  primavera  que  en  las  demas  épocas  del  año. 
El  vicio  sifilítico  , los  profundos  padecimientos  del 
airna  y del  cuerpo,  una  viciosa  alimentación,  las  con- 
tinuas vigilias,  la  falta  de  aseo  , la  insalubridad  de 
los  aposentos,  los  excesos  de  todo  género  , las  irrita- 
ciones gastrointestinales , suelen  favorecer  su  apari- 
ción. Parece  debido  en  ciertos  casos  á las  picaduras  ul- 
ceradas de  las  sanguijuelas. 
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Pronóstico . El  éctima  no  constituyo  generalmen- 
te un  afecto  grave  : fiay  que  atender  sin  embargo  á la 
edad  , á las  fuerzas  y demas  circunstancias  del  enfer- 
mo. En  los  casos  de  complicación  con  alguna  dolencia 
interna  , ó con  un  estado  caquético  de  la  economía,  el 
mal  merece  una  seria  consideración,  por  las  alteracio- 
nes de  los  solidos  y fluidos  que  pueden  exasperar  ex- 
tremadamente la  marcha  de  la  enfermedad. 

Diagnóstico . Se  distingue  del  acné,  de  la  menta- 
gra , del  impétigo  , del  pórrigo  y demas  erupciones 
pustulosas  por  la  índole  inflamatoria,  el  considerable 
abultarniento  y fenómenos  sucesivos  de  las  pústulas. 
Tampoco  puede  confundirse  con  las  viruelas  o la  va- 
cuna , porque  ofrece  caracteres  físicos  determinados,  y 
ademas  carece  de  toda  propiedad  contagiosa.  Las  cos- 
tras del  c'ctima  conservan  bastante  analogía  con  las  de 
la  rupia;  pero  en  la  última  erupción  se  observarán 
siempre  los  restos  de  las  flictenas  que  preceden  á la 
formación  de  las  producciones  crustáceas.  Las  pústu- 
las sifilíticas  simulan  alguna  vez  el  éctima  cuando  se 
acompañan  con  alteraciones  profundas  de  la  economía; 
mas  ios  síntomas  consecutivos  , el  color  de  cobre  ca- 
racterístico de  las  eflorescencias  producidas  por  la  si- 
fdis,  los  aparentes  vestigios  de  la  infección  venérea, 
bastarán  para  ilustrar  el  diagnostico. 

Curación.  El  tratamiento  del  éctima  debe  exten- 
derse á las  enfermedades  mas  o menos  graves  que  pue- 
den exacerbar  el  curso  de  la  erupción. 

Cuando  el  mal  se  contiene  en  ciertos  límites  y se 
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ha  d esenvaclto  sin  la  menor  complicación  de  vicio  hu- 
moral, el  uso  de  las  bebidas  amargas,  del  dulzurante 
de  Fiillcr,  el  agua  de  hierro,  las  prescripciones  mera- 
mente higiénicas,  pueden  á veces  'conseguir  la  cura- 
ción. Conviene  en  general  abstenerse  de  las  emisiones 
sanguíneas. 

Si  el  éclima  resiste  á los  medios  sencillos  de  tra- 
tamiento, habrá  que  acudir  á los  tónicos,  á los  coci- 
mientos anti-sc'pticos,  á las  preparaciones  de  quina,  y 
de  vez  en  cuando  al  uso  de  ligeros  laxantes.  Se  debe 
tener  siempre  presente  la  susceptibilidad  del  tubo  di- 
gestivo, y manejar  con  mucha  circunspección  todo  me- 
dicamento estimulante.  Exteriormente  los  barios  alcali- 
nos ó sulfurosos,  y aun  los  de  vapor  podrán  determi- 
nar felices  resultados. 

Respecto  á las  aplicaciones  tópicas,  se  usarán  las 
lociones  emolientes,  cuando  predomine  la  irritación; 
pero  generalmente  convendrá  emplear  los  fomentos  aro- 
máticos ó clorurados.  En  algunos  casos  podrán  lavarse 
las  pústulas  y las  ulceraciones  del  éctirna  con  el  áci- 
do muriático  ó con  el  nitrato  de  plata,  disuelto  en  su- 
ficiente cantidad  de  agua  destilada. 

El  método  preventivo  se  reduce  á recomendar  efi- 
cazmente el  asco,  el  uso  de  sanos  alimentos  y de  al- 
gunos barios  templados,  el  ejercicio  moderado,  la  ha- 
bitación en  parages  secos,  barrados  por  el  sol,  y abier- 
tos á la  ventilación,  en  una  palabra  cuantas  precau- 
ciones pueda  dictar  una  sábia  y prudente  higiene. 


VIRUELAS. 


Vario!®  arabum,  vario]®  regulares , anomabe,  discretse , confluentes,  ¡na- 
lígnae,  varióla  discreta  dysenteróides  de  tíydenham,  varióla  coníluens,  crys- 
taüma,  varióla  miüaris  , sanguínea,  nigra  , pútrida,  süiquosa  , verru- 
gosa , vesicularis  ; febris  variolosa;  varióla  erisipslatcdes , morbillosa,  va- 
rioloida  , varioiiaa  , varicela  ; falsas,  verdaderas  viruelas. 


A tan  complicada  serie  de  opuestas  denominaciones 
se  refieren  las  distintas  variedades  de  la  enfermedad 
que  nos  proponemos  describir,  agregando  á su  Irisio- 
ria  la  exacta  relación  de  las  erupciones  que  suele  ori- 
ginar la  vacuna. 

Empezaremos  por  el  estudio  de  las  viruelas. 

Inútil  fuera  demostrar  que  semejante  afecto  de  la 
piel  fue  observado  con  exactitud  desde  la  época  de  la 
edad  media;  pero  no  sabemos  en  qué  datos  positivos 
so  pueda  fundar  la  peregrina  opinión  que  atribuye  el 
desenvolvimiento  de  la  dolencia  al  delicioso  clima  de 
Atenas,  según  lo  han  intentado  demostrar  varios  au- 
tores. 

Las  tradiciones  déla  antigüedad  enmudecen  cuan- 


cío  se  trata  de  interrogar  los  monumentos  y escritos 
de  tan  remotos  tiempos,  para  descubrir  el  origen  de 
tan  cruel  azote.  Los  hisloriadores  pretenden  que  Aafon 
trazó  la  primera  descripción  de  las  viruelas,  con  el 
nombre  de  djizi , pero  no  podemos  asentirá  tan  aven- 
turada opinión.  Sin  embargo,  debe  admitirse  como 
un  hecho  indudable  que  los  médicos  árabes  alcanzaron 
el  conocimiento  de  la  enfermedad  y que  fue  descrita 
con  maestría  por  el  celebre  Lazos , cuyas  obras  cien- 
tíficas se  consideran  justamente  como  un  monumento 
de  severa  observación  y de  inmarcesible  gloria  para 
6 u autor.  Desde  la  extinción  de  la  escuela  árabe  basta 
nuestros  dias,  muchos  escritores  han  procurado  sem- 
brar nueva  luz  en  tan  importante  materia  , pero  po- 
cas pinceladas  han  podido  añadirse  á la  severa  exac- 
titud del  eolorido  con  que  los  antiguos  han  bosqueja- 
do los  caracteres  físicos  de  la  erupción.  Una  alteración 
patológica  del  organismo  que  destruye  profundamente 
las  formas  y deja  impresas  en  la  piel  señales  indele- 
bles de  su  presencia  , debió  llamar  imperiosamente  la 
atención  de  los  observadores,  y solicitar  á la  vez  los 
esfuerzos  del  ingenio  y las  indagaciones  de  la  expe- 
riencia. 

En  distinguido  lugar  de  la  historia  de  la  medicina 
habrán  de  inscr  ibirse  igualmente  las  investigaciones  mo- 
dernas y los  trabajos  publicados  por  ílusson  , Noblet, 
Jcrmyn , Olio,  Roberf,  Louis,  Bouillaud,  Hallé,  Des- 
landes,  Stcwart,  Serres,  Yelpeau  , Fiard  , que  han 
dedicado  sucesivamente  sus  apreciables  tareas  á ilus- 
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trar  varios  puntos  todavía  oscuros  de  las  viruelas ; y 
no  se  olvide  que  al  pasado  siglo  pertenece  el  admira- 
ble descubrimiento  de  la  vacuna,  la  mas  honrosa  con- 
quista de  la  medicina  , la  mas  útil  para  la  humanidad, 
la  que  merecerá  eterna  fama  y gratitud  al  nunca  su- 
ficientemente ponderado  Jenner. 

Di  visión.  La  erupción  se  distingue  en  viruela  (i) 
natural  ó inoculada , según  se  desenvuelve  de  un  mo- 
do espontaneo,  ó á consecuencia  déla  introducción  ar- 
tificial ded  virus  en  la  economía;  en  discreta  ó con- 
fluente , cuando  las  pústulas  se  observan  irrcgular- 
mente  diseminadas  en  la  superficie  del  cuerpo  o aglo- 
meradas y mutuamente  confundidas. 

La  marcha  de  la  viruela  se  halla  sujeta  á un  tipo 
regular  y á constantes  periodos,  salvos  los  casos  en 
que  ataca  á personas  anteriormente  vacunadas,  o que 


(1)  D.  José  Amar  en  su  Instrucción  curativa  de  la  viruela 

se  expresa  en  los  siguientes  términos:  "Este  nombre  viruela, 

si  hacemos  reflexión  sobre  su  etimologia  , está  ya  significando 

los  perniciosos  efectos  que  causan  en  los  cuerpos  por  su  encu- 
bierta malicia.  Nuestro  diccionario  de  la  lengua  la  deriva  de 
virus  que  significa  ponzoña.  El  nombre  latino  variolar,  afir- 
man muchos  que  viene  de  var  áis , voz  de  que  se  vale  I).  Gre- 
gorio Turonense,  para  significar  lo  maligno  y aun  pestilente, 
hablando  de  las  enfermedades  que  desvastaron  á Francia  en  el 
año  de  1582,  las  que  tienen  mucha  semejanza  con  las  virue- 
las. Otros  hombres  muy  doctos  como  Glpiano , Cicerón  y Salus' 
tiousan  del  nombre  de  varius  para  denotar  la  inconstancia,  vo- 
lubilidad, malicia  y fraude,  en  diversas  partes  de  sus  preciosa* 
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han  padecido  las  viruelas;  esta  última  variedad  se  ha 
designado  por  muchos  autores  con  las  voces  varicela 
ó varioloida , atendida  la  brevedad  de  su  duración  y 
la  benignidad  de  sus  síntomas. 

Definición . Por  viruela  debe  entenderse  una  in- 
flamación aguda  y contagiosa  de  la  piel,  caracterizada 
exteriormente  por  la  presencia  de  pústulas,  cuyo  cen- 
tro se  presenta  deprimido,  y como  perforado.  La  erup- 
ción concluye  por  supuración  y deja  en  la  piel  profun- 
das v duraderas  cicatrices. 

J 

División.  Los  autores  han  apuntado  cuatro  pe- 
riodos distintos,  en  la  descripción  de  las  viruelas : t.° 
el  de  incubación;  2.0  de  invasión;  3.°  de  erupción;  y 
4-°  de  desecación. 

El  periodo  de  incubación  se  extiende  desde  el  mo- 
mento de  la  introducción  del  agente  morboso  en  la  eco- 
nomia  hasta  la  invasión  del  mal;  su  duración  varia 
de  seis  á veinte  días. 

La  presencia  del  virus  no  se  manifiesta  siempre 

t r 

con  síntomas  determinados;  pero  la  enfermedad  se  anun- 
cia generalmente  con  escalofríos,  abatimiento,  dolores 
gravativos  en  los  miembros,  en  el  dorso,  en  la  región 
lumbar,  cefalalgia,  sed  intensa  , náuseas,  vómitos,  do- 
lor epigástrico,  lengua  blanca  en  su  base,  rubicunda 
en  la  punta,  frecuencia  del  pulso,  movimientos  tu- 
multuosos en  el  corazón,  alguna  vez  postración,  so- 
por en  los  adultos,  convulsiones  y ansiedad  en  los  ñi- 
ños. Los  signos  precursores  ofrecen  la  mayor  diversi- 
dad. Se  observa  con  frecuencia  una  remisión  notable 
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de  los  síntomas  ruando  aparece  la  erupción:  pero  no 
por  eso  deja  de  subsistir  la  gravedad  de  la  dolencia 
en  lodo  su  curso  y aun  en  el  periodo  de  declinación. 
La  experiencia  ha  demostrado  que  pueden  desenvol- 
verse síntomas  graves  con  furioso  delirio,  y todas  las 
consecuencias  de  una  violenta  ílegmasia  del  cerebro 
y de  sus  dependencias  ó del  canal  intestinal , compli- 
caciones funestas  que  suelen  poner  un  rápido  termino 
á la  vida  del  paciente,  á pesar  de  haberse  manifestado 
y en  ciertas  circunstancias  sin  manifestarse  la  erupción. 
Las  pústulas  aparecen  generalmente  del  segundo  al 
tercer  día  de  la  enfermedad  , al  principio  en  la  cara, 
y rara  vez  en  las  manos  , extendiéndose  luego  al  cue- 
llo, á los  brazos  y á las  demás  partes  del  cuerpo.  Em- 
pieza la  eflorescencia  de  la  piel  por  una  se'rie  nume- 
rosa de  pequeños  puntos  rubicundos  que  se  convierten 
por  grados  en  verdaderas  pústulas.  Cuando  el  mal  se 
presenta  con  forma  confuiente,  particularmente  en  la 
cara,  la  piel  ofrece  una  evidente  hinchazón  y un  co- 
lor semejante  al  de  la  erisipela.  Las  pústulas  pueden 
propagarse  á la  boca,  al  paladar,  á la  parte  superior 
de  la  laringe  y de  la  faringe,  observándose  también 
algunos  espacios  de  color  blanquizco , aislados  ó uni- 
dos entre  sí,  cuya  presencia  forma  evidente  contraste 
con  la  rubicundez  e inyección  de  la  membrana  muco- 
sa en  los  puntos  correspondientes  á la  erupción.  Al 
propio  tiempo  se  manifiesta  dolor  en  la  garganta,  di- 
ficultad en  el  acto  de  la  deglución , tos  aguda  , extin- 
ción de  voz,  agitación  y calentura.  Las  viruelas  se 
Tomo  II.  1 3 
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hallan  formadas  por  lo  regular  en  el  espacio  de  vein- 
te y cuatro  horas,  aumentándose  progresivamente  el 
volumen  de  las  pústulas  y ofreciendo  en  su  centro  una 
depresión  característica. 

En  muchos  casos  se  advierten  algunos  granos  que 
determinan  en  los  párpados  una  oftalmía  intensa  y do- 
lorosa.  La  enfermedad  puede  también  complicarse  con 
una  verdadera  disenteria,  descrita  por  Sydenham  ba- 
jo el  nombre  de  viruela  disentérica'.,  pero  se  desenvuel- 
ven con  mayor  frecuencia  inflamaciones  en  los  bron- 
quios, en  la  pleura,  en  el  pulmón,  en  el  tubo  digesti- 
vo, cuyos  graves  accidentes,  frecuentemente  morta- 

i 

les,  comunican  siempre  un  carácter  maligno  á la  do- 
lencia. 

La  supuración  se  manifiesta  del  sexto  al  octavo 
dia  que  sigue  á la  erupción : se  declara  con  fiebre,  hin- 
chazón notable  y rubicundez  intensa  de  la  piel , algu- 
na vez  con  delirio  o sopor.  En  muchos  casos  puede 
advertirse  una  inflamación  simultánea  del  tubo  diges- 
tivo , caracterizada  por  la  aparición  de  vomitosd  diar- 
rea, y acompañada  con  ptialismo,  á consecuencia  de 
la  irritación  simpática  de  las  glándulas  salivales.  En 
los  nihos  la  diarrea  equivale  al  ptialismo  que  suele 
manifestarse  en  los  adultos,  según  la  exacta  y juiciosa 
observación  de  Cullen.  AI  principio  las  pústulas  con- 
tenían un  líquido  de  consistencia  plástica  que  podía 
ofrecer  cierta  analogía  con  la  exsudacion  blanquizca 
del  fluido  segregado  en  la  superficie  de  la  piel  infla- 
mada por  la  acción  de  las  cantáridas ; mas  en  el  pe- 
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riodo  cíe  supuración  se  observa  un  verdadero  pus  de- 
bajo del  epidermis  con  depresión  central  y forma  es- 
férica de  las  pústulas.  El  periodo  de  supuración  em- 
pieza en  la  cara,  y luego  se  extiende  á las  demas  re- 
giones, quedando  estacionario,  durante  dos  o tres  dias, 
en  los  extremos  y en  las  partes  de  la  piel  que  ofrecen 
mayor  consistencia  ; pero  babitualmente  las  pústulas 
se  abren  con  prontitud,  y dan  salida  á un  liquido  pu- 
rulento que  se  concreta  en  forma  de  costras  amari- 
llentas o lívidas,  según  el  estado  variable  de  irritación 
de  los  tegumentos.  La  hinchazón  de  la  cara  se  propa- 
ga de  un  modo  sucesivo  á los  párpados,  á ios  labios,  á 
la  nariz,  produciendo  en  determinadas  circunstan- 
cias un  obstáculo  mecánico  á la  visión  por  espacio  de 
varios  dias.  Cuando  los  síntomas  graves  que  suelen 
declararse  en  el  primero  y segundo  periodo  del  mal, 
tardan  en  manifestarse  basta  la  e'poca  de  la  supura- 
ción , las  pústulas  suelen  deprimirse  y su  aureola  se 
pone  pálida  ; se  exaspera  la  flegmasía  del  canal  intesti- 
nal y aparecen  frecuentemente  hemorragias  pasivas. 
Borsfieri  ha  descrito  con  el  nombre  de  varióles  confluen- 
tes crystallince  unas  flictenas  llenas  de  serosidad  tras- 
parente que  se  bailan  alguna  vez  diseminadas  en  el 
intervalo  de  las  pústulas;  pero  debemos  confesar  que 
nunca  hemos  observado  semejante  complicación. 

La  desecación  suele  manifestarse  al  principio  en 
la  cara , la  cual  se  baila  por  lo  regular  cubierta  de 
costras,  cuando  las  pústulas  han  llegado  apenas  á su 
madurez  en  los  extremos.  En  la  viruela  discreta  las 


IOO 


costras  conservan  hasta  cierto  punto  la  forma  ele  las 
pústulas  y adquieren  regularmente  limitada  dimensión; 
pero  en  la  viruela  confluente,  aun  después  de  haberse 
bajado  al  octavo  ó noveno  dia  de  la  enfermedad  la 
hinchazón  del  rostro  y de  secarse  las  pústulas,  la  cara 
se  cubre  de  espesas  y negruzcas  incrustaciones,  cuya 
caida  se  verifica  al  quinto  o sexto  dia,  y da  lugar  á la 
aparición  de  pequeñas  escamas  que  se  renuevan  con 
frecuencia  en  la  superficie  de  la  piel.  Durante  el  perio- 
do de  que  tratamos,  el  enfermo  exhala  un  olor  parti- 
cular, nauseabundo;  y el  incómodo  prurito  que  expe- 
rimenta hasta  la  caida  de  las  costras  le  impele  frecuen- 
temente á rascarse,  quedando  la  piel  escoriada  por  la 
acción  ofensiva  de  las  unas.  En  los  puntos  correspon- 
dientes á la  mayor  aglomeración  de  las  pústulas,  la 
cutis  suele  presentarse  rubicunda,  sanguinolenta,  ul- 
cerada y pueden  permanecer  ulteriormente  impresas 
en  el  tegumento  profundas  manchas,  e irregulares  ci- 
catrices, indelebles  vestigios  de  tan  terrible  enfer* 
medad. 

En  ciertos  casos  ni  llega  á verificarse  la  formación 
de  costras  ni  la  de  escamas:  las  pústulas  se  marchitan 
en  el  espacio  de  treinta  á cuarenta  horas  por  una 
verdadera  absorción  de  la  materia  contenida  en  su  ca- 
vidad , y se  manifiestan  síntomas  análogos  á los  del 
envenenamiento  miasmático  que  pudiera  resultardela 
inyección  de  un  líquido  purulento  en  las  venas.  Apa- 
recen entonces  graves  complicaciones,  tales  como  fie- 
bre intensa,  delirio  , coma,  estupor  y demas  trastor- 
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nos  de  la  inteligencia  y de  la  sensibilidad  que  suelen 
concluir  por  la  muerte.  La  diarrea,  la  los,  las  oftal- 
mías, la  aparición  de  furuncos  y abscesos  en  la  cabeza, 
en  el  cuello,  ó de  pústulas  accidentales  de  ¿clima,  pro- 
longan alguna  vez  los  padecimientos  de  los  enfermos 
aun  después  de  declarada  la  convalecencia. 

Las  viruelas  discretas  siguen  generalmente  una 
marcha  mas  benigna. 

Viruela  artificial La  inoculación  artificial  del 
virus  de  las  viruelas  determina  una  enfermedad  cu- 
yos síntomas  no  presentan  un  carácter  de  gravedad 
notable.  Se  procede  á la  operación  por  medio  de 
ligeras  picaduras  practicadas  en  la  piel  con  la  pun- 
ta de  una  lanceta  impregnada  del  virus.  Durante 
el  tercer  dia  de  la  inoculación  empieza  á advertirse 
una  ligera  rubicundez  al  rededor  de  la  picadura.  Al 
dia  siguiente  la  mancha  ofrece  mayor  dimensión  , pro- 
duce una  comezón  ligera  , y el  dedo  percibe  una  dure- 
za exactamente  circunscrita  en  la  correspondiente  re- 
gión de  la  piel;  dilátase  progresivamente  la  aureola  al 
quinto  dia,  y al  sexto  el  epidermis  presenta  una  pe- 
queña elevación  globular  llena  de  serosidad  trasparen- 
te, con  depresión  central.  Concluido  el  primer  septe- 
nario, se  observa  un  aspecto  blanquizco  en  medio  de  la 
pústula  ; y esta  se  baila  rodeada  de  un  círculo  purpu- 
rino, irregular,  propagándose  frecuentemente  la  irrita- 
ción á los  ganglios  y vasos  linfáticos  superficiales : al 
octavo  dia  se  manifiestan  los  síntomas  propios  del  pe- 
riodo de  inflamación , tales  como  ligeros  escalofríos, 
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náuseas,  abatimiento  y soñolencia.  Del  noveno  al  dé- 
cimo dia  disminuye  la  inflamación,  se  marchita  la  au- 
reola, suele  secarse  el  pús  y se  forma  una  costra  espe- 
sa y compacta  que  se  cae  por  lo  regular  tres  o cuatro 
semanas  después  de  efectuada  la  inoculación  , dejando 
en  el  punto  correspondiente  á la  pústula  una  profunda 
y permanente  cicatriz.  Alguna  vez  se  observan  nuevas 
pústulas  que  se  desenvuelven  simultáneamente  en 
part  es  mas  ó menos  distintas  de  la  que  se  eligid  para 
la  inoculación. 

í^a  introducion  del  virus  de  las  viruelas  en  la  eco- 
nomía puede  acompañarse  con  los  síntomas  generales 
de  que  hemos  hecho  mención  , y caracterizarse  por  la 
fiebre  sin  apariencia  de  erupción  en  la  superficie  de 
la  piel : semejante  alteración  ha  sido  descrita  con  el 
nombre  de  febris  variolosa  sine  variolis.  La  fiebre 
eruptiva,  aun  cuando  no  lleguen  á manifestarse  las 
pústulas,  ofrece,  á juicio  de  varios  autores,  el  carác- 
ter preservativo ; pero  tan  exclusiva  opinión  nos  pare- 
ce aventurada.  En  ciertos  casos  las  pústulas  no  se 
forman  en  los  puntos  correspondientes  á las  picadu- 
ras , y solo  se  advierte  una  erupción  secundaria  , á 
mayor  o menor  distancia  del  punto  de  la  piel  primi- 
tivamente inoculado. 

La  viruela  artificial  recorre  alguna  vez  todos  sus 
periodos  con  mayor  lentitud  o rapidez  de  la  que  sue- 
le observarse  por  lo  regular  en  los  distintos  grados  de 
la  enfermedad.  La  erupción  secundaria  puede  también 
gubdividirse  en  varias  eflorescencias  sucesivas. 
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Ademas  de  las  especies  patológicas  (i)  que  liemos 
comprendido  sucintamente  en  la  anterior  descripción, 
conviene  llamar  la  atención  sobre  ciertos  fenómenos 
que  pueden  presentarse  al  observador  durante  el  curso 
de  las  viruelas. 

La  piel  y el  principio  de  las  membranas  mucosas 


(í)  Nuestro  erudito  compatricio  el  Dr.  Piñeira  ha  trazado 
en  los  términos  siguientes  los  distintos  caracteres  que  pueden 
presentar  las  viruelas. 

í.°  En  la  viruela  discreta  hay  pocas  pústulas  que  están 
Salteadas,  cuya  figura  es  circular  y levantada.  La  calentura  ce- 
sa luego  que  se  completa  la  erupción. 

2. °  La  viruela  discreta  simple  ha  sido  llamada  por  Syden- 
ham  viruela  regular. 

3. °  La  discreta  complicada,  denominada  por  Sydenham  dis- 
creta maligna  y anómala,  se  diferencia  de  la  primera  en  que  la 
calentura  continua  después  de  la  erupción,  y está  acompañada 
de  delirio,  de  ansiedad  , de  sudores  y de  otros  síntomas  funes- 
tos que  aumentan  cuando  sobreviene  la  calentura  secundaria. 

4. °  La  viruela  que  Sydenham  llama  disentérica,  porque  reina 
en  el  tiempo  de  las  disenterias  epidémicas , y porque  está  acom- 
pañada las  mas  veces  de  una  diarrea  sanguinolenta. 

5. °  La  cristalina  discreta,  que  se  distingue  de  la  miliar  por 
vejiguillas  que  se  parecen  por  su  grueso  á un  guisante  y se  lle- 
nan en  el  tiempo  de  la  supuración  de  un  humor  seroso  que  po- 
ne á estas  vejigas  claras  y trasparentes.  Esta  especie  es  comun- 
mente funesta. 

6. °  La  verrugosa,  en  la  que  las  pústulas seencuentran  arru- 
gadas y endurecidas  con  alguna  aspereza  en  su  superficie,  como 
la  que  se  advierte  sobre  las  verrugas  ; estas  pústulas  se  ponen 
negras  cuando  se  secan  , y apenas  se  caen  enteramente  dentro 
de  un  mes.  Se  mira  también  esta  especie  como  muy  funesta. 
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ofrecen  en  ciertos  casos  á la  vista  unas  manchas  violáceas 
semejantes  á las  equimoses,  irregularmente  circunscri- 
tas; y la  erupción  se  caracteriza  por  un  color  lívido 
( variolce  nigrce).  Se  manifiestan  al  propio  tiempo  he- 
morragias pasivas  en  distintos  puntos,  y la  sangre 
puede  exhalarse  con  tal  facilidad  que  las  úlceras,  las 


7. °  La  algarrobosa,  quese  parece  mucho  á las  viruelas  crista- 
lina y verrugosa;  pero  que  se  diferencia  de  ellas  porque  las  ve- 
jigas están  vacias  y blandas  , y formadas  por  una  materia  ico- 
rosa  , morena,  derramada  bajo  la  cutis. 

8. °  Laviruela  miliar,  que  también  se  llama  viruela  discre- 
tísima vesicular  y purpúrea,  porque  las  pústulas  están  muy  apar- 
tadas las  unas  de  las  otras  , y porque  se  les  junta  á menudo 
una  especie  de  sarampión  purpúreo.  Se  manifiesta  en  esta  es- 
pecie sobre  diferentes  partes  del  cuerpo  , y principalmente  so- 
bre el  pecho,  una  gran  porción  de  vejiguillas  llenas  de  un  sue- 
ro muy  claro  que  vuelven  la  cutis  áspera  y desigual.  Esta  es- 
pecie no  es  menos  funesta  que  la  antecedente. 

En  la  viruela  confluente  las  pústulas  son  numerosas,  se 
juntan,  y regularmente  no  están  circunscritas  ; parecen  flojas  y 
poco  levantadas;  la  calentura  continúa  después  de  la  erupción. 
Se  debe  reducir  á estas  especies: 

1. a  Ea  viruela  confluente  simple,  que  Sydenliam señala  con 
el  nombre  de  confluente  regular. 

2. a  La  confluente  cristalina  , que  es  la  primera  especie  de 
confluente  maligna  de  Helvecio  : sus  granos  son  claros  , trans- 
parentes y llenos  de  un  suero  cristalino;  es  difícil  de  distin- 
guir los  primeros  dias  cuando  principian  las  pústulas.  Comun- 
mente preceden  á la  cristalina  una  calentura  bastante  viva, 
una  diarrea  serosa  muy  considerable , dolores  de  cabeza  y una 
gran  sed  ; la  cutis  tiene  un  color  blanco  , amarillo,  y todas  las 
partes  están  ligeramente  abotagadas.  Cuando  principia  la  erup- 


heridas,  la  superficie  de  los  vejigatorios,  las  picaduras 
de  las  sanguijuelas , las  escoriaciones  pasageras  de  la 
piel , ofrecen  un  aspecto  negruzco  y sanguinolento  en 
los  enfermos  afectados  de  la  viruela. 

La  erupción  se  compone  alguna  vez  de  una  serie 
de  pústulas  confundidas  por  su  circunferencia  ó dis- 


cion  los  granos  parecen  de  un  rojo  mas  pálido,  crecen  con  inas 
celeridad,  se  levantan  mas  y son  mayores  que  en  las  otras  es- 
pecios.  El  círculo  que  rodea  la  base  de  cada  grano  conserva 
siempre  un  color  mas  pálido.  La  pielecil la  que  contiene  el  hu- 
mor es  muy  delgada.  Muchos  granos  se  apiñan  y forman  una 
gran  vejiga  llena  de  suero.  Cuando  esta  vejiga  se  abre,  la  cutis 
que  está  por  bajo  se  descubre  pálida,  del  mismo  modo  que  el 
círculo  de  los  granos.  Todas  las  partes  están  extraordinaria- 
mente hinchadas  y como  edematosas  ; en  fin  la  calentura  está 
acompañada  de  síntomas  particulares  al  tifus,  ó de  una  especie 
de  erisipela  miliar  semejante  á la  que  se  observa  en  la  séptima 
especie  de  viruela  discreta. 

3.a  La  viruela  coherente,  que  es  la  segunda  especie  de  con- 
fluente maligna  de  Helvecio.  Esta  especie  está  precedida  casi  de 
los  mismos  síntomas  que  la  discreta  complicada ; sin  embargo, 
la  calentura  es  ordinariamente  mas  viva  en  ella,  v sus  recar- 
gos  mas  largos  y mas  violentos:  tampoco  está  acompañada  de 
síntomas  tan  horrendos;  los  que  se  observan  en  ella  comunmente 
son,  la  pulsación  de  las  arterias  carótidas  , el  rubor  de  los  ojos 
y la  tiesura  de  los  tendones.  Toda  la  erupción  á menudo  se  ha- 
ce en  muy  poco  tiempo;  la  figura  de  los  granos  en  la  coheren- 
te es  mas  irregular. que  en  todas  las  otras  especies;  las  mas  ve- 
ces están  aplanados  en  su  medio  y tienen  un  círculo  de  un  ro- 
jo oscuro.  Crecen  medianamente  , sobre  todo  en  la  cara,  que  se 
hincha  y abotaga  desde  el  primer  dia  de  la  erupción,  y su  epi- 
dermis se  levanta  y parece  que  no  forma  sino  una  sola  pústula 
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puestas  en  grupos:  semejantes  variedades  lian  sido 
descritas  con  los  nombres  de  varioloe  cohcer  entes  , va- 
riolce  corymbosce , por  Helvecio  y Paulet;  pero  la  cir- 
cunstancia accidental  de  la  configuración  de  las  pústu- 
las no  merece  una  descripción  aislada. 

Por  fin  Borsieri  ha  trazado  la  historia  de  una  va- 


llana  y de  una  superficie  muy  lisa.  Los  huecos  que  los  granos 
dejan  entre  sí  están  jaspeados  de  manchas  erisipelatosas  y á me- 
nudo purpúreas.  Los  movimientos  convulsivos  y el  delirio  son 
mas  frecuentes  y mas  considerables  que  en  las  otras  especies  de 
viruelas. 

4. a  La  viruela  negra  ó escorbútica,  que  es  la  tercera  espe- 
cie de  confluente  maligna  de  Helvecio:  esta  viene  precedida  de 
los  mismos  síntomas  que  las  otras  especies  de  viruelas  que  se 
seíialati  bajo  el  nombre  de  malignas.  La  erupción  se  bate  á 
menudo  desde  el  segundo  dia,  los  granos  tienen  un  color  ne- 
gro y se  levantan  poco;  cuando  se  abren  sale  de  ellos  una  san- 
gre muy  negra,  muy  amoratada,  y su  fondo  parece  agangrena- 
do: los  enfermos  orinan  ordinariamente  sangre,  muchos  la  ar- 
rojan por  el  ano,  algunos  por  las  narices  y otros  por  la  boca 
al  tiempo  de  escupir,  de  (oser  ó de  vomitar,  y aun  se  ve  á al- 
gunos á quienes  les  sale  sangre  por  los  ojos.  Los  vacios  que  se- 
paran á los  granos  tienen  un  negro  oscuro  , la  calentura  es  bas- 
tante viva  y los  recargos  son  violentos. 

5. a  La  viruela  embutida  ó acariciada  , que  es  la  cuarta  es- 
pecie de  confluente  maligna  de  Helvecio,  en  la  que  se  ven  em- 
butidos principalmente  sobre  el  rostro  , formados  por  muchos 
granos  que  se  juntan  en  ciertos  parages  , y que  se  separan  algo 
unos  de  otros  , aunque  muy  cercanos.  Entre  estos  embutidos  se 
descubren  espacios  que  no  están  cubiertos  de  ningunas  pústu- 
las. Esta  cuarta  especie  se  parece  mucho  á la  discreta  .com- 
plicada. 


riedad  de  la  viruela  discreta,  conocida  con  el  nombre 
de  variólas  discretee  rnalignce  , acompañada  general- 
mente con  accidentes  nerviosos,  hemorragias  pasivas, 
petequias  y demas  síntomas  graves  que  suelen  obser- 
varse con  mayor  frecuencia  en  las  virue.las  confluen- 
tes, y que  pueden  concluir  por  la  muerte. 

Caracteres  anatómicos.  La  autopsia  descubre 
muchas  lesiones  en  los  cadáveres  de  los  sugetos  que 
han  sucumbido  á los  progresos  de  la  enfermedad.  Las 
pústulas  se  hallan  diseminadas  en  distintas  regiones 
de  la  piel , y se  extienden  por  lo  regular  á la  boca,  á la 
faringe,  al  principio  de  las  vías  respiratorias.  Si  se 
examinan  cuidadosamente  las  pústulas  se  advierten 
circunstancias  dignas  de  fijar  la  atención.  El  epider- 
mis conserva  su  natural  consistencia  y se  desprende 
con  facilidad  , dejando  á descubierto  una  superficie 
blanquizca  , lisa,  elevada  en  sus  bordes  , deprimida 
en  su  centro,  semejante  á una  exsudacion  membranosa, 
que  cubre  la  superficie  del  dermis  inflamado  y ocupa 
la  parte  de  la  piel  descrita  por  los  anatómicos  con  ía 
denominación  de  cuerpo  mucoso  de  Malpighi.  Las  mo- 
dificaciones patológicas  que  suele  ofrecer  la  materia 
blanquizca  y espesa  contenida  en  el  centro  de  las  pús- 
tulas dependen  probablemente  del  mayor  o menor  gra- 
do de  inflamación  de  los  tejidos.  La  sustancia  concre- 
ta cuyos  caracteres  anatómicos  acabamos  de  describir, 
se  adhiere  particularmente  á la  superficie  del  dermis 
por  su  parte  media,  donde  ofrece  menor  consistencia, 
y se  rasga  con  facilidad  si  se  procura  desprenderla  de 
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los  órganos  adyacentes.  Debajo  de  las  eminencias  mor- 
bosas se  encuentra  una  rubicundez  mas  o'  menos  limita- 
da; y si  se  practica  la  autopsia  en  un  periodo  adelanta- 
do de  la  erupción , se  observa  una  materia  purulenta 
en  el  centro  y al  rededor  de  las  pústulas. 

Suelen  igualmente  manifestarse  á la  observación 
los  vestigios  anatómicos  de  las  enfermedades  que  com- 
plican con  frecuencia  el  curso  de  las  viruelas,  tales  co- 
mo las  inflamaciones  del  pecbo,  de  las  meninges  ó del 
tubo  digestivo,  los  derrames  serosos  en  distintas  cavi- 
dades, y todas  las  alteraciones  accidentales  que  pue- 
den producir  la  muerte  de  los  enfermos  á consecuencia 
de  las  viruelas. 

Causas . La  erupción  nace  bajo  el  influjo  de  un 
principio  morboso  (i)  desconocido  en  su  esencia  , que 
se  propaga  por  el  contacto  mediato  é inmediato,  y aun 
puede  trasmitirse  á distancia.  El  carácter  contagioso  de 
la  enfermedad  se  advierte  desde  el  periodo  de  supura- 
ción basta  la  desecación  de  las  pústulas. 

Las  viruelas  no  respetan  al  sexo  ni  á la  edad,  j 
aun  pueden  observarse  alguna  vez  en  el  feto;  reinan 
indistintamente  en  todos  los  climas  y estaciones,  y sue- 


(1)  Varios  autores  españoles  refieren  que  »cn  la  villa  del 
Escorial  en  el  año  de  1745  , por  solo  un  niño  que  estuvo  con 
viruelas  oculto  en  un  cuarto  , en  el  cual  después  de  traerlo  á 
Madrid  entraron  cuatro  muchachos,  se  inficionaron  al  instan- 
te, y como  un  relámpago  se  extendió  el  contagio  por  la  villa 
y pasó  al  sitio;  de  modo  que  impidió  la  regular  jornada  al  se- 
ñor Felipe  V.” 
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leu  aparecer  de  un  modo  esporádico  o'  epidémico:  en  el 
último  caso  originan  los  mayores  estragos  durante  el 
invierno  y el  otoño. 

La  enfermedad  no  suele  manifestarse  mas  que  una 
sola  vez  en  el  mismo  individuo;  sin  embargo  existen 
ejemplos  auténticos  de  reincidencias 

El  germen  contagioso  no  ejerce  la  misma  influen- 
cia en  iodos  los  individuos  que  se  bailan  expuestos  á 
su  acción  deletérea.  La  experiencia  demuestra  que  cier- 
tas personas  gozan  del  privilegio  de  resistir  á la  in- 
fección; asi  como  en  distintos  sugetos  se  descubre  una 
particular  aptitud  y triste  disposición  á contraer  el 
mal.  En  confirmación  de  nuestro  aserto  nos  limitare- 
mos á citar  la  interesante  observación  publicada  por 
M.  Thompson , de  una  señora  que  habiendo  tenido  y 
criado  diez  hijos  padeció  las  viruelas  hasta  seis  veces 
en  distintas  épocas;  pero  siempre  durante  la  lactancia, 
y cuando  sujetaba  sus  ñiños  á la  inoculación,  para  pre- 
caver los  efectos  consecutivos  de  las  viruelas  (i). 


(I)  Alicatar  de  la  comunicación  contagiosa  del  mal,  D.  Jo- 
sé Amar  dice  : «El  mayor  riesgo  hay  en  exponer  los  cadáveres, 
como  los  he  visto  repetidas  veces  tendidos  sobre  bancos  de  la 
iglesia  , cubiertos  de  las  mas  graves  y horrendas  postillas  ; y si 
no  se  pone  reparo  en  esto,  entendiendo  que  no  son  contagiosos, 
por  haber  faltado  con  la  vida  el  veneno,  se  debe  advertir  que 

no  es  este  como  el  de  la  víbora,  perro  rabioso  ú otros  muchos 
que  expiran  con  ella;  pues  que  los  cadáveres  , sus  partes  y aun 

las  cenizas  de  los  virolosos,  y los  cadáveres  mas  que  los  cuerpos 
vivos,  por  la  podredumbre  que  se  aumenta,  como  lo  manifies- 
ta Hoffman  contra  Fracastoreo  , y como  sucede  en  la  peste,  lia- 
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Diagnóstico.  La  erupción  puede  distinguirse  á 
primera  vista  de  las  demas  alteraciones  de  la  piel;  la 
forma  particular  de  las  pústulas  , su  depresión  central, 
la  presencia  de  la  fiebre,  los  síntomas  generales,  la 
marcha  regular  de  la  enfermedad , constituyen  una 
serie  de  caracteres  importantes  para  el  diagnóstico. 
Sin  embargo,  cuando  la  eflorescencia  no  ha  adquirido 
todo  su  desenvolvimiento,  los  síntomas  pueden  difí- 
cilmente referirse  á su  verdadero  origen,  sino  se  atien- 
de al  carácter  de  la  epidemia  reinante,  y á la  forma 
específica  de  la  erupción. 

Las  pústulas  del  c'ctima  ofrecen  igualmente  una 
depresión  central  ; pero  la  falta  de  periodos  fijos, 
la  marcha  crónica  de  la  enfermedad  , la  ausencia 
de  todo  carácter  contagioso  y de  la  fiebre  eruptiva, 
bastaran  para  diferenciarlas  de  las  viruelas. 

La  presente  dolencia  tampoco  puede  confundir- 
se con  la  varicela,  si  se  reflexiona  que  las  pústulas 
en  el  último  caso  presentan  una  forma  deprimida  y 

biéndose  observado  asi  en  la  de  Marsella  y otras  muchas.  Mas 
con  las  ropas  y muebles  de  los  virolosos  ¿ qué  se  practica  ? Con- 
servar las  madres  los  despojos  de  los  hijos , sino  corno  reliquias 
á lo  menos  corno  una  preciosa  memoria  del  hijo  amado,  sin 
reparar  que  se  excita  tanto  mas  por  este  medio  el  contagio;  y 
aun  podemos  suponer  que  este  íue  el  principio  de  comunicar- 
le á Europa  por  algunas  ropas  infectas  al  tiempo  de  la  guer- 
ra llamada  santa  con  los  Sarracenos  ; y enfeudemos  que  por 
este  medio  se  conserva  de  unos  tiempos  á otros  y que  pasa  de 
pueblo  (i  pueblo,  porque  persevera  el  tomes  tenazmente  en  las 
ropas  y mué  Ldes.» 
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se  manifiestan  frecuentemente  sin  depresión  cent  ral* 
supurando  por  un  espacio  inas  limitado  de  tiempo,  y 
ofreciendo  por  ío  regular  un  aspecto  sero  purulento, 
un  color  blanquizco  y una  marcha  constantemente  be- 
nigna. 


El  mas  ligero  examen  hará  resaltar  la  diferencia 
que  existe  entre  las  viruelas  y las  pústulas  que  suelen 
aparecer  artificial  b accidentalmente,  á conseí  uencia 
de  la  irritación  mecánica  de  ¿a  piel,  producida  por 
Ciertos  agentes  estimulantes,  y con  particularidad  por 
el  contacto  de  la  pomada  est ¡Liada. 

Pronóstico.  El  pioncstico  de  las  viruelas  exige 
mucha  circunspección  ; su  gravedad  se  deduce  natu- 
ralmente de!  número  y volúmen  de  las  pústulas,  del 
g -ado  de  inflamación  de  los  tegumentos,  del  asiento 
que  ocupa  !a  erupción  y de  las  distintas  complica- 


ciones. 

El  resultado  suele  ser  favorable  si  la  erupción  se 
manifiesta  ligera  y sigue  una  marcha  regular;  pero  en 
la  viruela  confluente  ios  accidentes  pueden  sobrevenir 
con  una  prontitud  extraordinaria  y el  enfermo  sucum- 
be con  frecuencia,  aun  cuando  ningún  síntoma  haya 
presagiado  tan  fatal  terminación. 

Si  el  mal  ataca  á los  niños  en  la  época  de  la  den- 
tición, á los  adultos  de  constitución  pictórica  y pre- 
dispuestos á padecer  graves  inflamaciones,  :í  las  per- 
sonas debilitadas  por  ia  edad  ó por  causas  anteriores 
de  destrucción,  á las  embarazadas  ó recien  pandas, 
puede  traer  consigo  las  mas  funestas  consecuencias. 
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La  viruela  confluente  constituye  siempre  un  ac- 
cidente grave  por  las  profundas  cicatrices  y consiguien- 
tes alteraciones  que  suele  dejar  en  la  piel.  La  violen- 
cia de  los  síntomas  precursores  debe  llamar  la  atención 
cuando  persisten  con  la  misma  intensidad,  después  de 
manifestarse  la  eflorescencia  cutánea.  Si  las  pústulas 
aparecen  sembradas  de  petequias  , o se  llenan  de  san- 
gre, el  pronostico  ofrece  siempre  mucho  peligro.  El 
retroceso  del  mal  constituye  una  se'ria  complicación  que 
conviene  evitar  por  todos  los  medios  que  posee  la  cien- 
cia. Si  la  erupción  se  desenvuelve  con  dificultad  y len- 
titud, y si  las  pústulas  permanecen  blancas  y depri- 
midas, el  pronostico  deberá  emitirse  con  reserva.  Du- 
rante el  curso  del  mal,  se  atenderá  constantemente  al 
estado  de  los  síntomas  generales  y á las  alteraciones 
que  pueden  desenvolverse  en  los  órganos  torácicos  o 
encefálicos. 

Las  oftalmías  rebeldes,  los  abscesos,  las  inflamacio- 
nes del  abdomen  y otras  muchas  lesiones  accidentales 
suelen  originar  nuevos  padecimientos  y aumentar  el 
peligro  durante  la  convalecencia. 

Tratamiento.  Si  las  viruelas  siguen  su  curso  con 
regularidad  y sin  complicarse  con  graves  inflamacio- 
nes de  órganos  internos,  el  tratamiento  se  reduce  á las 
mas  sencillas  indicaciones.  La  quietud,  la  dieta,  una 
ligera  traspiración , una  atmósfera  templada,  los  di- 
luenlcs,  bastarán  para  conseguir  la  curación. 

Cuando  existe  algún  trastorno  en  las  funciones  del 
hígado  ó del  tubo  digestivo,  podrá  acudirse  desde  el 


principio  á la  administración  de  un  vomitivo;  el  estre- 
ñimiento cederá  igualmente  al  uso  de  lavativas  emo- 
lientes ó de  ligeros  laxantes. 

La  aplicación  de  sinapismos  ambulantes  combati- 
rá la  extremada  tendencia  á la  cefalalgia;  los  fomentos 
emolientes  calmarán  la  excesiva  irritación  que  las  pús- 
tulas determinan  en  los  párpados;  y se  producirá  por 
medio  de  algunas  gotas  de  acetato  de  amoniaco  una  li- 
gera excitación  en  la  piel  para  facilitar  la  salida  de 
la  erupción,  cuando  tarda  demasiado  en  manifestar- 
se; tales  son  las  indicaciones  que  conviene  generalmen- 
te adoptar  en  los  casos  benignos. 

Pero  ía  intensidad  del  mal  obliga  con  frecuencia  á 
acudir  á recursos  mas  enérgicos.  Las  emisiones  sanguí- 
neas se  han  recomendado  generalmente  en  el  tratamien- 
to de  la  viruela.  Durante  el  periodo  de  invasión,  cuan- 
do predominan  los  síntomas  febriles  o cuando  empie- 
zan á declararse  congestiones  bácia  la  cabeza  o el  abdo- 
men , puede  apelarse  con  provecho  á la  sangría  local  d 
general  (i);  las  evacuaciones  locales  de  sangre  podrán 
practicarse  en  e!  ano,  en  el  epigastrio,  en  el  cuello,  en 
las  sienes,  d detras  de  las  orejas,  según  las  variables 


(1)  "Los  árabes  fueron  ios  primeros  que  observaron  y des- 
cribieron con  suma  exactitud  las  viruelas,  á quienes  siguió 
nuestro  Gómez  Pereira  en  su  tratado  de  calenturas;  y nuestro 
Heredia  asegura  positivamente  que  no  hay  medio  mas  seguro 
para  promover  la  erupción  de  las  viruelas,  en  ciertas  especies 
y circunstancias  que  el  régimen  antiflogístico.” 
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indicaciones  y á consecuencia  de  las  alteraciones  de 
distintos  órganos.  La  sangría  general  se  halla  especial- 
mente recomendada  en  los  adultos  de  constitución  ro- 
busta y sanguínea,  cuando  la  erupción  presenta  un 
carácter  confluente,  y con  especialidad  en  los  casos  de 
complicación  inflamatoria  del  pecho,  de  la  cabeza  o 
del  abdomen;  pero  semejante  recurso  deberá  proscri- 
birse, si  las  fuerzas  del  enfermo  sucumben  á la  abun- 
dancia de  la  supuración,  á la  prolongada  dieta,  á la 
fiebre  y á los  demas  síntomas  generales. 

La  viruela  nerviosa  se  modifica  ventajosamente 
bajo  el  influjo  del  alcanfor,  del  asa-fétida,  de  la  va- 
leriana y del  almizcle;  la  intensidad  del  mal  se  resis- 
te con  frecuencia  á todos  los  recursos  del  arte  , en  se- 
mejantes casos. 

Para  combatir  la  violencia  de  la  erupción  y los 
accidentes  qne  determina,  algunos  autores  aconsejan 
exponer  los  enfermos  al  contacto  del  aire  frío,  suje- 
tarlos al  uso  de  baños  cuya  temperatura  se  baile  mu- 
cho mas  baja  que  la  de  la  atmosfera  , y practicar  as- 
persiones frías  en  la  superficie  del  cuerpo:  Idoffman 
ha  propuesto  limitar  la  acción  del  frió  á la  cara  ; pero 
la  medicación  perturbadora  de  que  hacemos  aqui  men- 
ción puede  aumentar  la  violencia  de  las  inflamaciones 
que  suelen  desenvolverse  en  órganos  importantes. 

Los  purgantes  suaves  se  administran  con  feliz  éxi- 
to en  el  periodo  de  supuración,  cuando  se  teme  la 
complicación  de  enfermedades  del  pecho  ó del  abdo'- 
men ; mas  deberá  evitarse  el  uso  de  semejantes  reme- 


dios  , si  se  manifiestan  síntomas  intensos  ele  irritación 
gastro-inteslinal  ; se  preferirá  generalmente  la  admi- 
nistración del  aceite  de  ricino,  del  ruibarbo,  de  los 
tamarindos  , del  tártaro  soluble  y aun  de  los  calome- 
lanos , á los  purgantes  enérgicos.  También  se  ban  pre- 
conizado las  preparaciones  mercuriales  prescritas  in- 
terior y exteriormente,  para  combatir  la  erupción;  por 
desgracia  la  experiencia  no  lia  acreditado  suficiente- 
mente la  eficacia  del  mercurio  en  tales  casos. 

Cuando  la  erupción  amenaza  órganos  importantes 
pueden  aplicarse  vejigatorios  en  los  extremos  inferio- 
res con  favorable  resultado  ; al  insomnio  pertinaz  ó á 
la  intensa  diarrea  se  opondrán  con  preferencia  los 
opiados. 

El  vino  generoso,  los  compuestos  de  quina,  los 
tónicos  generales  pueden  usarse  utilmente,  después  del 
periodo  de  supuración,  si  los  enfermos  presentan  un 
estado  de  postración  general ; pero  deberán  manejarse 
con  mucha  reserva. 

Cuando  la  erupción  aparece  con  lentitud,  se  esti- 
mulará la  piel  en  ciertos  casos , por  medio  de  baños 
calientes  de  vapor;  semejante  recurso  se  baila  general- 
mente indicado  en  la  terminación  de  la  enfermedad, 
para  combatir  la  tendencia  á la  formación  de  furun- 
eos,  pústulas  y abscesos  subcutáneos.  Algunos  autores 
ban  pretendido  que  la  viruela  puede  abortar  con  la  re- 
petida administración  de  los  eméticos  y purgantes  ó 
á consecuencia  de  abundantessangiías;  no  tenemos  da- 
tos suficientes  para  admitir  ó reprobar  tan  atrevida 
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opíníon ; pero  creemos  que  en  el  estado  actual  de  la 
ciencia  deberá  preferirse  el  tratamiento  racional  al  mé- 
todo perturbador. 

Eichorn  ha  propuesto  la  inoculación  del  virus  va- 
cuno con  el  objeto  de  disminuir  la  intensidad  de  las 
viruelas;  los  recientes  experimentos  que  se  han  prac- 
ticado por  distintos  observadores  parecen  apoyar  la 
utilidad  de  tan  sencillo  e'  ingenioso  recurso. 

La  cauterización  de  las  pústulas  con  el  nitrato  de 
plata,  aplicado  en  mayor  o menor  extensión  de  la  piel, 
ha  sido  aconsejada  para  impedir  la  formación  de  ci- 
catrices deformes  que  suelen  manifestarse  particular- 
mente en  la  cara  ; pero  las  ventajas  del  método  ectro- 
tico  no  se  han  puesto  fuera  de  duda  ; igual  juicio  debe 
formarse  de  las  incisiones  practicadas  en  las  pústulas 
según  el  método  de  Hufeland,  y de  la  acupuntura  re- 
comendada por  Stewart,  con  el  objeto  de  extraer  el 
humor  virulento  contenido  en  la  cavidad  de  las  emi- 
nencias pustulosas. 

M.  Legrand  ha  dirigido  á la  real  Academia  de 
medicina  de  París  una  observación,  en  la  que  se  de- 
muestran los  buenos  efectos  de  las  hojas  de  oro  para 
evitar  las  señales  de  las  viruelas;  el  remedio  debe  usar- 
se del  modo  siguiente:  desde  el  primer  instante  de  la 
erupción  hasta  el  fin  de  la  fiebre  supuratoria,  se  cu- 
brirá toda  la  cara,  por  la  maííana  y por  la  tarde  , con 
hojas  de  oro  fino,  semejantes  á las  que  se  emplean  para 
doraren  frió,  y se  pegarán  á la  piel  por  medio  del 
agua  gomosa.  En  el  s ugeto  de  la  observación  de  Le- 
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grand  , á posar  de  haberse  desenvuelto  una  excesiva 
hinchazón  en«da  cara  , no  quedo  la  menor  señal , ma- 
nifestándose varias  cicatrices  en  las  manos  donde  no 
se  aplico  el  preservativo.  Semejantes  ensayos  se  deben 
sujetar  á nuevas  observaciones , para  acreditar  la  uti- 
ilidad  del  remedio  y proscribirlo  del  dominio  de  la 
práctica,  si  la  experiencia  no  sanciona  su  virtud  de  un 
modo  auténtico  y definitivo  (i). 


(1)  Adem  as  de  los  autores  españoles  que  hemos  indicado  , al 
tratar  de  la  vacuna  y de  las  viruelas,  pueden  consultarse  con 
utilidad  las  siguientes  obras: 

D.  Domingo  y Ramón  Matias:  Disputado  de  variolis  et  mor- 
billis. 

Vicente  Martínez:  Tratado  bistórico-práctico  de  la  vacuna. 

Antonio  Sidobre:  De  variolis  et  morbillis. 

Francisco  Gil:  Método  para  curarlas  viruelas  á los  pueblos. 

José  Canet : Conversaciones  sobre  la  vacuna. 

Fernando  Valdés:  Tratado  de  las  viruelas. 


VARICELA. 


Varióla  spuria,  verolette  de  los  franceses.  Viruela  volante  , loca  , 

cristalina. 


Definición. 


>ajo  la  denominación  de  varióla , 
varicela  o falsa  viruela,  se  han  descrito  distintas  erup- 
ciones , de  forma  vesiculosa  ó pustulosa  , raramente 
papulosa,  de  carácter  contagioso,  sin  fiebre  secunda- 
ria y cuya  duración  se  extiende  de  una  á dos  semanas. 

Las  eflorescencias  cutáneas  de  que  hacemos  men- 
ción, se  reducen  á las  variedades  siguientes:  i.a  vari- 
cela pustulosa,  falsa  viruela  de  algunos  escritores  mo- 
dernos; 2.a  varicela  papulosa;  3.a  varicela  vesiculosa, 
chicken-pox. 


Varicela  pustulosa  (umbilicada). 

Varioloide  , viruelas  locas , varicela  celulosa. 

La  varicela  pustulosa  se  distingue  de  la  viruela 
discreta  por  la  ausencia  de  la  fiebre  secundaria. 
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La  erupción  puede  aparecer  ligera  o'  confluente;  y 
preceden  alguna  vez  á su  desenvolvimiento  varias  pin- 
tas de  roséola  diseminadas  por  la  superficie  del  cuerpo. 

Marcha.  Los  síntomas  precursores  presentan  fre- 
cuentemente la  mayor  benignidad  ; pero  en  ciertos  ca- 
sos pueden  aparecer  fenómenos  alarmantes,  tales  como 
la  epigástralgia , los  vómitos,  el  delirio.  La  marcha 
é intensidad  de  los  pródromos  no  conservan  siempre 
relación  directa  con  el  grado  de  inflamación  de  la  piel 
ni  con  la  violencia  de  la  erupción. 

Del  tercer  al  cuarto  dia  se  manifiestan  en  la  cara, 
en  el  tronco,  en  los  miembros,  unas  manchas  seme- 
jantes á picaduras  de  pulgas  , adquiriendo  luego  cier- 
to volumen  y consistencia , y elevándose  gradualmente 
sobre  e!  nivel  de  los  tegumentos. 

Desde  los  primeros  dias  de  la  erupción,  las  pús- 
tulas ofrecen  una  forma  deprimida  que  se  advierte 
siempre  con  la  mayor  evidencia  en  un  periodo  mas 
adelantado  de  las  viruelas.  Las  pústulas  de  la  varice- 
la parecen  como  aplastadas,  de  forma  ovalada,  con  una 
depresión  en  el  centro,  y una  aureola  rubicunda  en  la 
circunferencia  ; suelen  tener  una  ó dos  líneas  de  diá- 
metro. Comprimidas  resisten  al  tacto,  y si  se  practican 
artificialmente  varias  aberturas  con  la  lanceta,  el  hu- 
mor espeso  que  contienen  en  su  cavidad  no  suele  fluir 
exteriormente ; su  color  rosáceo  al  principio,  adquiere 
un  matiz  blanquizco  del  quinto  al  sexto  dia.  Cual- 
quiera que  sea  el  grado  de  intensidad  de  la  erupción, 
no  se  observa  la  fiebre  secundaria  t vulgarmente 
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conocida  con  el  nombre  de  supuratoria.  Á1  oclavo  día, 
y cuando  la  supuración  se  manifiesta  por  lo  regular 
en  las  verdaderas  viruelas,  se  forman  costras  amari- 
llentas que  se  desprenden  con  facilidad  y prontitud, 
dejando  manchas  rubicundas  ó violáceas  en  la  piel  o 
ligeras  cicatrices. 

La  inflamación  traqueal  que  se  observa  con  tanta 
frecuencia  en  la  viruela  confluente,  se  encuentra  rara 
vez  en  la  varicela  pustulosa;  pero  la  cutis  suele  ofre- 
cer un  aspecto  erisipelado,  particularmente  en  el  ros- 
tro, y las  pústulas  pueden  extenderse  al  origen  de  las 
membranas  mucosas. 

Las  pústulas  deprimidas  y umbilicadas  quedistir>- 
guen  la  presente  variedad  de  las  demas  modificaciones 
de  la  viruela,  pueden  bailarse  confundidas  con  la  va- 
ricela globulosa  o el  swine-pox , y ofrecer  á la  vista 
lina  forma  irregular,  cuando  se  reúnen  por  sus  cor- 
respondientes bordes. 

Pronóstico.  La  duración  de  la  varicela  pustulosa 
umbilicada  se  prolonga  de  doce  á catorce  dias;  su  ter- 
minación suele  ser  favorable.  En  ciertos  casos  la  erup- 
ción puede  manifestarse  bajo  forma  confluente,  con  es- 
pecialidad en  la  cara  ; y los  enfermos  conservan  la  im- 
presión de  manchas  ó cicatrices  análogas  á las  que 
produce  la  viruela. 

Causas.  La  enfermedad  suele  reinar  al  pro- 
pio tiempo  que  las  viruelas  y desenvolverse  en  igua- 
les circunstancias;  nace  babitualmcnte  bajo  el  influ- 
jo de  ciertas  constituciones  medicas,  y en  individuos 


que  lian  padecido  en  época  anterior  viruelas  o que  se 
lian  sujetado  á la  vacuna. 

Durante  la  epidemia  de  Marsella,  se  observo  que 
la  varicela  pustulosa  atacaba  con  preferencia  á los  in- 
dividuos vacunados  desde  mucho  tiempo.  Gendrin  afir- 
ma también  que  la  erupción  se  manifiesta  con  mayor 
gravedad  en  los  sugetos  cuya  vacunación  presenta  una 
fecha  antigua. 

La  varicela  puede  repetir  si  el  mismo  sugeto  vuel- 
ve á exponerse  al  contagio. 

La  inoculación  del  humor  contenido  en  las  pústu- 
las de  la  varicela  produce  generalmente  una  erupción 
local,  semejante  á la  que  determina  la  vacuna. 

Diagnóstico.  En  la  primera  semana  difícil  fuera 
apreciar  la  diferencia  que  existe  entre  la  viruela  y la 
varicela  pustulosa;  pero  siguiendo  ambas  erupciones 
sus  mutuos  periodos,  se  observa  que  la  última  discre- 
pa por  la  marcha  mas  rápida  de  las  pústulas,  cuando 
han  llegado  á adquirir  su  completo  desenvolvimiento, 
y por  la  ausencia  de  la  fiebre  secundaria  ; Jas  pústu- 
las de  la  varicela  ofrecen  ademas  una  aureola  menos 
inflamada,  y dan  raramente  lugar  á la  formación  de 
profundas  cicatrices. 

La  falta  de  toda  fiebre  secundaria  distingue  tam- 
bién á la  varicela  de  la  viruela  discreta.  Por  fin  la 
presencia  de  las  pústulas  y la  forma  umbilicada  de 
la  presente  erupción,  no  permitirán  confundirla  con 
la  varicela  vesiculosa  y papulosa. 

El  pronostico  no  ofrece  gravedad  , pues  semejante 
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afecto  de  la  piel  nunca  trae  consigo  las  complicaciones 
que  suelen  acompañar  á las  viruelas. 

Algunos  autores  pretenden  que  la  varicela  puede 
considerarse  como  un  preservativo  de  la  viruela;  pero 
sin  negar  completamente  semejante  aserto  , Ra)cr  con- 
cede con  razón  mayor  eficacia  á la  vacuna  y á la  vi- 
ruela legítima. 

Curación.  El  tratamiento  presenta  las  mismas  in- 
dicaciones que  el  de  la  viruela  discreta.  Como  recurso 
preventivo  se  ha  propuesto  la  repetida  inoculación  de 
la  vacuna  por  los  médicos  que  se  inclinan  á creer  que 
la  virtud  del  virus  vacuno  se  disminuye  con  el  tiempo. 

Varicela  vesiculosa . 

Varicela  linfática  , Ientiforme  , viruelas  locas  , cliicken-pox  f swine-poi. 

Definición.  La  varicela  vesiculosa  constituye  una 
erupción  de  vejiguillas  de  mayor  o menor  dimensión, 
discretas  o confluentes,  y susceptibles  de  secarse  en  el 
espacio  de  seis  á nueve  días. 

Variedades.  Se  divide  en  dos  variedades  distin- 
tas, el  chiclien-pox y el  swine-pox:  en  el  primer  caso  las 
vesículas  pequeñas,  poco  elevadas,  encierran  un  flui- 
do cristalino  y sin  color:  en  el  segundo  ofrecen  mayor 
dimensión,  una  forma  globulosa,  y el  líquido  que  con- 
tienen trasparente  al  principio,  se  convierte  luego  en 
un  humor  que  presenta  el  aspecto  de  la  leche. 

Ambas  erupciones  pueden  atacar  al  mismo  suge-  „ 
to  en  distintas  épocas  de  la  vida,  y ofrecen  los  mis- 


mos  fenómenos , ora  precedan,  ora  sigan  á la  vacuna 
ó á la  viruela.  La  varicela  puede  reinar  bajo  forma  epi- 
démica: se  desenvuelve  principalmente,  en  los  prime- 
ros meses  del  ario  y en  la  primavera.  Por  lo  regular 
aparece  una  sola  vez  en  el  mismo  individuo;  pero 
existen  observaciones  autenticas  de  su  reincidencia: 
se  observa  con  particularidad  en  los  ñiños,  y tam- 
bién puede  extenderse  en  determinadas  circunstancias 
á los  adultos. 

Marchas . Los  síntomas  precursores  consisten  en 
un  estado  de  abatimiento  físico  y moral  , sed,  anore- 
xia  , estreñimiento.  Se  advierten  alguna  vez  náuseas, 
vómitos,  dolores  epigástricos;  la  pie!  se  manifiesta  ar- 
dorosa, la  cara  inyectada,  el  pulso  acelerado ; los 
síntomas  pueden  desenvolverse  con  mayor  ó menor 
intensidad.  A!  cabo  de  dos  ó tres  dias  la  erupción  em- 
pieza regularmente  por  el  tronco  , rara  vez  por  la 
cara,  y sigue  gradualmente  su  curso. 

En  la  variedad  caracterizada  por  la  presencia 
de  pequeñas  vesículas  ó cláckcn-pox  , aparecen  des- 
de el  segundo  dia  tenues  eminencias  rubicundas  , ir- 
regularmente circulares , en  cuyo  centro  se  colum- 
bra una  vejiguilla  trasparente.  Las  vesículas  au- 
mentan insensiblemente  de  volumen  y parecen  pun- 
tiagudas ó deprimidas;  del  segundo  a!  tercer  dia  se 
marchitan;  manifiéstase  mas  concreto  el  liquido  que 
contienen,  y el  enfermo  experimenta  un  prurito  ina- 
costumbrado : en  ciertos  casos  se  advierte  una  aureo- 
la rubicunda  al  rededor  de  algunas  vejigu illas. 
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Dcl  quinto  al  sexto  día  principia  la  desecación  y da 
lugar  al  desprendimiento  de  ligeras  escamas  de  color  os- 
curo. Como  suelen  aparecer  sucesivamente  varios  grupos 
de  vejiguillas  durante  el  espacio  de  cuarenta  á cin- 
cuenta horas  , pueden  observarse  en  el  mismo  sugclo 
los  distintos  periodos  de  la  erupción  , y la  duración 
de  la  enfermedad  se  prolonga  hasta  el  undécimo  ó 
duodécimo  dia. 

La  varicela  constituida  por  vesículas  globulosas 
varicella  coniforrnis  de  Willan,  varicclla  verrucosa 
de  Plenck , varicclla  pustulosa  conoidea  de  Ilaycr, 
smnc-pox  de  los  ingleses  , presenta  los  mismos  sínto- 
mas precursores  que  la  variedad  anterior.  A la  apa- 
rición de  pintas  rubicundas  se  sigue  rápidamente  el 
desenvolvimiento  de  vejiguillas  dilatadas  de  forma  re- 
dondeada, llenas  de  un  líquido  trasparente  que  se  po- 
ne turbio  desde  el  segundo  dia  de  la  erupción.  Las 
vesículas  se  manifiestan  blandas  al  tacto,  y ofrecen  el 
aspecto  de  una  perla  y una  aureola  inflamatoria  en  su 
base  ; al  tercer  dia  se  deprimen  y se  arrugan  , obser- 
vándose en  el  líquido  que  contienen  un  color  mas  os- 
curo y amarillento.  Escoriadas  por  el  contado  de  las 
unas  pueden  supurar,  y en  semejantes  circunstancias  la 
caída  de  la  costra  inflamatoria  deja  impresa  en  la  piel 
una  ligera  cicatriz.  Las  incrustaciones  suelen  secarse  de 
la  circunferencia  al  centro  y se  desprenden  en  el  espa- 
cio de  cuatro  á cinco  dias,  pudiéndose  observar  en  va- 
rios puntos  del  tegumento  los  distintos  grados  de  la 
misma  erupción 
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Diagnóstico.  La  varicela  se  distinguirá  facilmen- 
te  de  las  viruelas  por  la  marcha  regular,  los  sínlomas 
generales,  el  desenvolvimiento  gradual  de  la  erupción 
y la  materia  blanquizca  espesa,  semejante  á una  falsa 
membrana  que  se  observa  en  las  viruelas  antes  de  for- 
marse la  supuración:  las  vesículas  de  la  varicela  nun- 
ca ofrecen  semejante  carácter. 

El  penfigus  agudo  se  caracteriza  con  la  manifes- 
tación de  ampollas  y no  de  vesículas;  ni  se  trasmite 
por  el  contagio  ni  por  vía  epidémica,  y difícilmente 
podrá  confundirse  con  la  enfermedad  que  llama  aquí 
nuestra  atención. 

Curación.  El  tratamiento  de  la  varicela  se  limita 
á la  quietud,  á la  dieta,  á las  bebidas  ligeramente 
diaforéticas,  aun  en  los  casos  de  menor  benignidad. 
Convendrá  generalmente  concluir  la  curación  por  los 
suaves  purgantes. 


Varicella  solidescens  de  P.  Franck,  liorn-pox,  nerles. 

La  erupción  conocida  con  el  nombre  de  varice- 
la papulosa  se  distingue  de  las  demas  porque  la  ma- 
yor parte  de  las  eminencias  patológicas  de  la  piel  pa- 
recen abortar  o permanecer  estacionarias  en  su  pri- 
mitivo estado.  Después  de  la  aparición  de  los  sínto- 
mas precursores  , se  observan  en  la  superficie  de  los 
tegumentos  unas  pápulas  rubicundas  , de  mayor  o 
menor  extensión,  que  suelen  secarse  d deprimirse,  sin 


fiar  lugar  á la  formación  do  las  coslras  , y sin  conte- 
ner ni  serosidad  ni  pus.  Se  hallan  generalmente  mez- 
cladas con  algunas  vesículas  de  chiche n-pox , d pústu- 
las cónicas:  semejante  circunstancia  y la  coexistencia 
de  una  epidemia  de  vesículas,  bastan  para  ilustrar  el 
diagnostico.  Las  pápulas  de  cpie  hablarnos  suelen  en- 
contrarse alguna  vez  confundidas  con  las  pústulas  o 
vesículas  de  las  demas  especies  de  viruela. 

Pueden  manifestarse  en  ciertos  casos  á consecuen- 
cia de  la  inoculación  de  la  viruela  trasmitida  á perso- 
nas anteriormente  vacunadas. 

Varicclhe  sinc  varieeüis. 

Bajo  el  nombre  de  febris  variccilosa  y varioloido- 
st 7,  vnr  ice  fice  sitie  varié  el  lis , se  ha  descrito  una  fiebre 
sin  erupción  , trasmitida  por  la  infección  de  las  vi- 
ruelas a'  individuos  que  se  lian  sujetado  á la  vacuna  o á 
la  inoculación,  v susceptible  de  manifestarse  igualmen- 
te bajo  el  indujo  del  contagio  de  la  varicela  pustulosa 
o vesiculosa.  Semejantes  variedades  se  observan  rara 
vez  en  la  práctica. 


VACUNA. 


Cow-pox  , grease  de  íos  ingleses. 


Definición.  ^L4on  la  denominación  de  vacuna  se 
La  descrito  una  erupción  contagiosa  que  se  trasmite  de 
individuo  á individuo  por  medio  de  la  inoculación,  y 
cuyo  desenvolvimiento  impide  ó modifica  la  ulterior 
aparición  de  las  viruelas. 

Consiste  en  la  presencia  de  pústulas  de  bastante 
volumen,  como  plateadas,  deprimidas  en  el  centro,  ro- 
deadas de  una  aureola  rubicunda,  que  suelen  determi- 
nar la  formación  de  costras  espesas  y oscuras,  á cuya 
caída  sucede  una  cicatriz  permanente. 

Causas.  En  Inglaterra  se  manifiestan  con  frecuen- 
cia en  las  tetas  de  las  vacas  unos  granos  de  forma 
pustulosa  , cow-pox  (viruela  vacuna).  El  humor  conte- 
nido en  las  eminencias  patológicas  que  constituyen 
semejante  erupción  puede  trasmitirse  accidental  ó ar- 
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tííidalmcnte  por  el  contacto  , y producir  iguales  alte- 
raciones en  la  especie  humana. 

El  mal  suele  comunicarse  á las  personas  que  or- 
denan habitualmente  a las  vacas;  y la  observación  de 
la  impunidad  que  protegia  á tales  individuos  contra 
el  contagio  de  las  viruelas,  mientras  los  demas  veci- 
nos de  los  mismos  pueblos  se  hallaban  expuestos  á sus 
mas  crueles  estragos,  fue'  el  primer  paso  dado  para  el 
importante  descubrimiento  de  Jenncr. 

T amhíen  se  ha  observado  en  determinadas  cir- 
cunstancias una  verdadera  vacuna  en  las  manos  de 
los  palafreneros  que  cuidan  los  caballos  afectados  del 
mal  descrito  por  los  ingleses  con  el  nombre  de  grease. 

Pero  el  desenvolvimiento  de  la  erupción  se  debe 
o-eneralmente  á la  inoculación  del  virus  vacuno.  El  vi- 
rus  puede  conseguirse  por  la  extracción  del  humor 
contenido  en  las  pústulas  de  la  misma  vaca,  o sacan- 
do la  vacuna  del  brazo  de  un  sugeto  anteriormente 
inoculado.  El  último  me'todo  debe  preferirse  , por- 
que ofrece  la  misma  seguridad  y origina  una  erupción 
mas  benigna. 

La  operación  deberá  practicarse  del  cuarto  al 
quinto  dia  que  sigue  á la  aparición  de  las  pústulas, 
ora  se  intente  inocular  de  nuevo  la  vacuna,  ora  se  con- 
serve el  virus  y se  destine  á usos  ulteriores. 

Debe  tenerse  presente  que  las  pústulas  vaccinales 
solo  pueden  manifestarse  una  vez  en  el  mismo  indivi- 
duo; sin  embargo,  puede  repetir  en  ciertos  casos  la 

erupción. 
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La  vacuna  puede  trasmitirse  á todas  las  edades; 
pero  la  absorción  se  opera  con  mayor  facilidad  en  los 
nifícs  que  en  los  adultos.  Algunos  médicos  aconsejan 
vacunar  inmediatamente  después  del  nacimiento;  á 
pesar  de  todo  debe  esperarse  por  lo  regular  basta  dos 
ó tres  meses  para  practicar  la  inoculación,  á excep- 
ción de  los  casos  de  epidemia  accidental  de  viruelas. 

Las  estaciones  influyen  singularmente  en  el  des- 
envolvimiento de  la  erupción;  su  marcha  se  entorpe- 
ce con  el  rigor  del  frío,  y se  activa  con  los  fuertes  ca- 
lores. 

Los  individuos  que  disfrutan  de  perfecta  salud 
pueden  sujetarse  á la  vacuna  sin  preparación.  En  al- 
gunos casos  convendrá  combatir  anticipadamente  la 
aspereza  de  la  piel  de  los  ancianos  por  medio  de  ba- 
ños, lavatorios  o'  cataplasmas:  en  los  nifíos  de  consti- 
tución débil  y de  fibra  linfática  podrán  practicarse  al- 
gunas friegas  secas  y estimulantes  antes  de  introdu- 
cir el  virus  debajo  del  epidermis  para  facilitar  la  ab- 
sorción. 

El  influjo  de  ciertas  alteraciones  , tales  como 
una  inflamación  grave  de  las  principales  visceras  , el 
derrame  excesivo  de  sangre  producido  por  picaduras 
demasiadamente  profundas,  varias  constituciones  me- 
dicas y una  predisposición  particular  del  organismo 
pueden  oponerse  al  feliz  éxito  de  Ja  operación. 

Operación.  Tres  métodos  se  lian  propuesto  para 
la  inoculación  del  virus  vacuno:  la  picadura,  la  apli- 
cación de  una  cantárida  y la  incisión:  los  dos  últimos 
Tomo  II.  i y 
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deben  postergarse  por  la  irritación  y por  la  efusión 
de  sangre  que  suelen  determinar  (i). 

La  picadura  puede  practicarse  en  todas  las  regio- 


(1)  De  las  investigaciones  practicadas  por  el  Dr.  Piñeira  y 
Siles  resulta:  «l.°  Que  la  operación  se  puede  hacer  en  sugetos 
«anos  y bien  preparados,  cuando  al  contrario  la  viruela  natural 
acomete  indistintamente  á achacosos,  enfermizos,  y aun  actual- 
mente enfermos;  2.°  que  para  la  inoculación  se  puede  escoger 
la  edad  y tiempo  del  año  mas  acomodado;  3.°  que  se  evitan  y 
precaven  con  la  inoculación  las  constituciones  epidémicas  de- 
vastadoras; 4.°  que  parala  inoculación  basta  una  pequeñísima 
porción  de  podre;  y ésta  únicamente  se  aplica  á la  cutis  sin 
atacar  el  miasma  pútrido,  la  boca,  la  nariz  y el  pecho,  como 
Sucede  con  gran  peligro  en  las  viruelas  naturales;  5.°  que  el 
contagio  comunicado  de  este  modo  se  ve  que  causa  menos  per- 
turbación en  la  economía  animal;  G.°  que  el  tiempo  del  deste- 
te, de  la  pubertad,  de  la  preñez  y parto  en  las  mugeres,  la 
vegez  y el  predominio  de  enfermedades  pútridas  y gangrenosas, 
en  que  suelen  sobrevenir  las  viruelas  naturales,  se  obvian  con 
la  inoculación;  7.°  que  en  esta  operación  se  conserva  la  her- 
mosura de  la  cara  con  todas  sus  gracias  é integridad  de  senti- 
dos; 8.°  que  los  que  por  un  vicio  heredado  recelan  justamente 
viruelas  naturales  malignas  , con  la  inoculación  las  han  conse- 
guido simples  y benignas,  como  lo  vemos  boy  con  satisfacción 
en  algunos  príncipes  de  la  Europa,  y con  dolor  la  muerte  de 
otros  de  sus  familias  en  las  viruelas  naturales,  por  no  haberse 
querido  sujetar  á la  inoculación. 

Unicamente  se  puede  objetar  contra  la  inoculación  que  aun- 
que útil  á los  particulares  de  quienes  ha  libertado  un  gran  nú- 
mero, se  ha  observado  en  Londres,  en  Modena  y en  Francia 
haber  sido  nociva  al  público,  en  el  que  esparciendo  con  una 
profusión  peligrosa  los  miasmas  virolosos,  ha  multiplicado  la 
viruela  natural  en  las  inmediaciones  de  las  casas  destinadas  pa- 


ncs  de  la  superficie  cutánea  ; pero  el  punto  cíe  elec- 
ción se  halla  en  la  inserción  inferior  del  músculo  del- 
toides. 


ra  la  inoculación.  Pero  este  inconveniente  se  podrá  salvar  or- 
denando que  cualesquiera  que  se  quieran  inocular  tengan  obliga- 
ción de  noticiarlo  á la  justicia  del  pueblo,  la  que  rigorosamen- 
te impedirá  principalmente  sino  hay  en  el  pueblo  viruelas  na* 
turales,  el  que  el  inoculador,  los  asistentes  del  inoculado  y los 
que  anden  á su  lado  no  siembren  el  contagio,  interceptando 
la  comunicación  de  estos  y poniendo  en  práctica  cuantas  medi- 
das propone  D.  Francisco  Gil  en  su  disertación  para  preservar 
á los  pueblos  de  viruelas,  y los  medios  de  que  igualmente  usa 
Mr.  Paulet  en  Francia. 

El  método  mas  usado  en  otro  tiempo  en  Inglaterra  era  ha- 
cer una  incisión  en  un  brazo  en  el  parage  en  donde  se  acostum- 
bra aplicar  los  cauterios;  y algunos  inoculadores  hacian  una  in- 
cisión en  los  dos  brazos  á fia  de  asegurarse  mejor  del  efecto: 
otros  hacian  las  incisiones  en  las  piernas  para  insertar  en  ellas 
una  mayor  porción  de  virus  viroloso.  Sin  embargo,  los  mas  pre- 
ferian inocular  en  los  brazos  para  que  el  enfermo  pudiese  andar 
durante  la  enfermedad.  Se  hacia  con  la  lanceta  una  incisión  su- 
perficial de  cerca  de  media  pulgada  de  longitud,  en  la  que  se  in- 
troducía un  hilo  que  se  habia  impregnado  de  humor  viroloso, 
atravesándolo  por  el  medio  de  una  pústula  bien  madura. 

El  Barón  Dimsdale,  uno  de  los  mas  célebres  inoculadores 
ingleses,  prefería  uno  de  los  dos  métodos  siguientes  á todos 
los  otros. 

El  primero  consiste  en  tener  al  que  se  quiere  inocular  en  la 
casa  y aun  en  el  aposento  de  un  enfermo  atacado  de  virue- 
la , y en  tomar  un  poco  de  materia  virolosa  del  mismo  lugar 
de  la  inserción  , si  el  enfermo  ha  sido  inoculado  , ó de  una 
pústula  si  padece  la  viruela  natural.  Se  carga  de  esta  materia 
la  punta  de  una  lanceta  con  la  precaución  de  cargarla  bien  del 
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Después  de  haber  cargado  una  aguja  o una  lan- 
ceta con  una  gota  de  fluido  vacuno  , el  cirujano  sostie- 
ne con  la  mano  izquierda  la  parte  posterior  del  brazo 


podre,  tanto  por  arriba  como  por  abajo;  después  se  sirve  de 
esta  lanceta  para  hacer  la  incisión  en  el  parage  del  brazo  in- 
dicado mas  arriba.  Esta  incisión  solo  debe  b rir  ligeramente  la 
cutis,  y únicamente  profundizar  lo  bastante  para  penetrar  ba- 
jo la  epidermis  , y no  exceder  la  octava  parte  de  una  pulgada. 
Se  extiende  esta  aberturilla  con  el  pulgar  y el  índice  en  el  ins- 
tante que  se  pasa  ligeramente  el  lado  llano  de  la  lanceta  car- 
gado de  la  materia  virolosa.  Rara  vez  se  limita  Dimsdale  á una 
sola  incisión  para  asegurarse  mas  del  buen  éxito  de  la  operación, 
y dice  no  haber  visto  nunca  resultar  ningún  inconveniente  de 
esta  práctica. 

El  2.°  método  de  Dimsdale  consiste  en  cargar  de  materia 
virolosa  la  punta  de  una  lanceta  , que  se  introduce  después  con 
ligereza  y oblicuamente  entre  la  epidermis  y la  cutis,  teniendo 
cuidado  de  aplicar  el  dedo  sobre  la  punta  del  instrumento  , á 
fin  de  desprender  de  él  la  materia  virolosa,  al  mismo  tiempo 
que  se  le  saca.  En  estos  dos  métodos  sale  alguna  vez  alguna 
sangre  al  tiempo  de  hacer  las  incisiones  : Dimsdale  evita  que 
salga  sangre  de  las  heridillas  ; pero  no  cree  que  cuando  salen 
algunas  got illas  sea  preciso  enjugarlas  para  introducir  el  hu- 
mor viroloso;  no  aplica  sobre  las  incisiones  emplasto  , venda- 
ges , ni  compresa,  porque  les  mira  como  inútiles.  (Véase  el 
método  actual  de  inocular  las  viruelas,  traducido  de  Dimsda 
le  por  M.  Fouquet.)  El  traductor  en  su  discurso  preliminar  da 
la  figura  de  una  aguja  semejante  á aquella  de  que  se  sirven  los 
chinos  para  su  grande  acupuntura  : esta  aguja  tiene  una  pun- 
ta llana,  hendida  por  un  costado,  con  un  canalillo  superfi- 
cial , y se  termina  por  la  punta  opuesta  en  una  especie  de 
manguillo  , formando  una  línea  espiral.  Propone  Fouquet  ser- 
virse de  esta  aguja  para  inocular.’* 
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del  individuo  que  se  sujeta  á la  operación  , y pone  la 
piel  en  estado  de  tirantez;  al  propio  tiempo  introdu- 
ce con  la  mano  opuesta  el  instrumento  debajo  del  epi- 
dermis, en  dirección  horizontal  y á dos  o tres  líneas 
de  profundidad.  Detiénese  luego  el  operador,  y saca  la 
lanceta,  comprimiendo  ligeramente  la  piel,  cual  si  in- 
tentara limpiar  el  instrumento. 

Conviene  practicar  varias  picaduras,  con  el  obje- 
to de  asegurar  el  resultado  de  la  operación;  á pesar  de 
que  una  sola  pústula  desenvuelta  cual  corresponde, 
suele  bastar  generalmente  como  recurso  preservativo. 

Mr.  Eichorn  recomienda  practicar  de  diez  y seis 
á veinte  picaduras;  semejante  número  le  parece  sufi- 
ciente para  oponerse  de  un  modo  eficaz  al  contagio 
ulterior  de  la  viruela.  Veinte  y cuatro  d cuarenta  y 
ocbo  boras  después  de  la  aparición  de  la  aureola  ru- 
bicunda que  se  forma  alrededor  de  las  pústulas,  Mr. 
Eichorn  practica  al  mismo  individuo  nuevas  picadu- 
ras, en  número  de  cuatro  á seis,  con  el  humor  conte- 
nido en  las  nacientes  pústulas  de  la  vacuna.  Los  fe- 
nómenos que  pueden  observarse  en  tales  circunstan- 
tancias  se  reducen  á tres  casos  distintos;  i.°  la  nueva 
inoculación  queda  sin  efecto,  y el  individuo  se  baila 
completamente  y para  siempre  libre  del  influjo  de  las 
viruelas;  Mr.  Eichorn  ha  acreditado  la  exactitud  y 
eficacia  de  su  propio  método  con  posteriores  inocula- 
ciones: 2.0  se  desenvuelven  nuevas  pústulas , pero  mas 
te'nues  y menos  inflamadas  que  las  anteriores;  en  tal 
caso  la  inoculación  no  debe  considerarse  como  decidí- 


i34 

damenle  preservativa  ; 3.°  el  mismo  juicio  deberá  for- 
marse, cuando  las  pústulas  secundarias  que  resultan 
de  la  operación  exploratoria  , siguen  absolutamente  la 
misma  marcha  que  la  primitiva  erupción. 

Si  no  se  puede  conseguir  mas  virus  vacuno  que  el 
que  suele  conservarse  artificialmente  en  forma  de  cos- 
tras o entre  dos  vidrios,  convendrá  desleírlo  en  corta 
cantidad  de  agua  común,  y moverlo  por  espacio  de 
algunos  minutos  con  la  punta  de  una  aguja  o de  una 
lanceta,  hasta  comunicar  al  líquido  una  consistencia 
como  oleaginosa. 

El  humor  contenido  en  las  pústulas  de  la  vacuna 
no  posee  en  todas  sus  partes  la  misma  virtud , y cuan- 
do se  inocula  á varios  ñiños  la  materia  de  una  misma 
pústula,  los  últimos  vacunados  tienen  menor  probabi- 
lidad de  feliz  e'xito  que  los  primeros.  Debe  saberse  igual- 
mente que  cuanto  menor  cantidad  de  virus  vacuno  se 
halla  en  la  pústula  , mayor  suele  ser  su  energía;  y 
que  el  de  los  ñiños  produce  efectos  mas  seguros  que  el 
de  las  personas  adultas. 

Síntomas . Los  fenómenos  que  produce  la  inocula- 
ción se  sujetan  al  siguiente  orden:  la  picadura  en  los 
tres  primeros  dias , no  presenta  notable  alteración;  pe- 
ro del  tercero  al  cuarto  dia  se  observa  una  pequeña 
induración  del  tegumento,  acompañada  con  ligera  ru- 
bicundez. La  aureola  se  eleva  gradualmente,  y desde  el 
quinto  dia  se  advierten  vestigios  de  exsudacion  serosa 
debajo  del  epidermis.  Aparece  luego  una  pústula  depri- 
mida en  su  centro ; y se  manifiesta  todavía  con  mayor 
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evidencia  al  cabo  de  veinte  y cuatro  Loras;  ofrece  un 
color  blanquecino  y una  forma  mas  o menos  exacta- 
mente  redondeada  Del  octavo  al  noveno  día  , la  pús- 
tula ha  llegado  á adquirir  su  completo  desenvolvimien- 
to, y se  baila  rodeada  de  una  aureola  circunscrita, 
rubicunda,  cuyo  diámetro  varia  de  tres  o cuatro  lineas 
á dos  pulgadas,  y se  acompaña  con  cierto  entumeci- 
miento de  la  piel  y del  tejido  celular  subcutáneo.  Pue- 
den formarse  accidentalmente  algunas  vesículas  sero- 
purulentas  al  rededor  de  la  erupción  principal. 

Los  síntomas  se  manifiestan  con  la  mayor  intensi- 
dad del  primero  al  segundo  septenario ; el  enfermo  ex- 
perimenta una  sensación  de  calor  y comezón ; sobre- 
viene un  ligero  infarto  de  los  ganglios  axilares;  el  pul- 
so puede  elevarse,  y en  determinadas  circunstancias 
una  coloración  semejante  á la  del  eritema  d de  la  roséola 

se  extiende  á distintas  regiones  del  cuerpo,  y aparece 

* 

por  lo  regular  bajo  la  forma  de  manchas  desigualmen- 
te diseminadas. 

Del  dc'cimo  al  duode'cimo  día  la  aureola  dismi- 
nuye ; el  humor  segregado  debajo  del  epidermis  ad- 
quiere mayor  consistencia  ; la  pústula  empieza  á se- 
carse por  el  centro,  y ofrece  un  aspecto  oscuro  : en  los 
días  siguientes  la  aureola  desaparece  gradualmente,  la 
hinchazón  se  disipa  ; y en  la  región  correspondiente 
á la  pústula  se  observa  una  costra  redonda,  dura,  ne- 
gruzca , que  suele  secarse  con  lentitud  , y tarda  algo 
en  desprenderse ; á su  caída  sucede  una  cicatriz  de- 
primida, desigual,  ovalada  o circular,  que  permane- 
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ce  impresa  en  la  piel  como  una  indeleble  serial  de  la 
anterior  erupción. 

Tal  es  la  marclia  general  de  la  vacuna : pero  no 
siempre  se  sujeta  á un  orden  tan  regular  y constan- 
te. En  ciertos  casos  el  periodo  de  incubación  puede 
extenderse  á una  semana,  ó limitarse  á dos  ó tres 
dias.  Pústulas  accidentales  suelen  igualmente  desen- 
volverse á consecuencia  de  una  nueva  inoculación 
producida  al  rascarse  por  las  unas  del  mismo  enfer- 
mo. Las  erupciones  mas  o menos  abundantes  que  se 
manifiestan  durante  el  curso  de  la  vacuna,  y que  ban 
sido  consideradas  por  muchos  médicos  como  el  resul- 
tado de  la  acción  general  del  virus  vacuno  en  la  eco- 
nomía, deben  atribuirse  al  desenvolvimiento  de  las 
viruelas  modificadas  por  el  influjo  de  la  vacuna.  En 
los  negros  y mulatos  la  aureola  inflamatoria  de  las 
pústulas  se  percibe  apenas  en  la  superficie  de  la 
piel , y la  cicatriz  que  resulta  de  la  erupción  perma- 
nece desigual  y rubicunda.  En  determinadas  circuns- 
tancias , los  fenómenos  de  la  vacuna  pueden  manifes- 
se  sin  la  formación  de  pústulas,  cuya  modificación 
morbosa  ba  sido  descrita  por  los  autores  con  el  nom- 
bre de  vaccince  sine  vaccinis.  Un  niño  perfectamente 
constituido  experimento  al  octavo  dia  de  la  vacuna- 
ción un  malestar  general  con  movimiento  febril  que  se 
prolongo  por  espacio  de  una  semana:  en  vano  se  es- 
pero el  desenvolvimiento  de  la  erupción.  El  niño  se 
sujeto  de  nuevo  á la  vacuna  sin  resultado.  Mr.  Bous- 
quet  ba  citado  observaciones  análogas  que  deben  dis- 
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tinguirsc  Je  los  casos  en  que  la  fiebre  puede  aparecer 
accidental  y pasaderamente , á consecuencia  de  las 
picaduras. 

La  vacuna  se  complica  alguna  vez  con  distin- 
tos afectos,  cuya  aparición  debe  considerarse  como 
una  excepción  de  la  regla  general.  La  inoculación 
directa  del  cow-pox  ha  producido  semejantes  com- 
plicaciones en  los  niños  y con  mayor  frecuencia  en  los 
adultos. 

Cuando  se  inocula  á un  niño  afectado  de  la  sífi- 
lis, se  desenvuelven  pústulas  susceptibles  de  trasmi- 
tir simultáneamente  el  virus  vacuno  y el  vicio  sifilíti- 
co , según  lo  ba  demostrado  el  profesor  Monteggia, 
durante  el  año  de  i 8 i 4 , en  el  Instituto  de  ciencias, 
letras  y artes  de  Milán. 

Diagnóstico.  La  falsa  vacuna  se  distingue  por  la 
mayor  rapidez  de  la  marcha  de  las  pústulas,  cuando 
han  llegado  al  período  de  supuración  ; por  el  menor 
grado  de  inflamación  de  la  aureola  ; por  la  formación 
consecutiva  de  una  simple  mancha  o ligera  cicatriz  en 
el  pimío  correspondiente  á las  pústulas,  y porque  no 
suele  preservar  de  las  viruelas  con  tanta  eficacia  co- 
mo la  vacuna  verdadera. 

La  erupción  artificial  podrá  difícilmente  confun- 
dirse con  las  viruelas,  pues  se  manifiesta  siempre  en 
región  circunscrita  de  la  piel  y á consecuencia  de  la 
inoculación,  sin  producir  el  mismo  aparato  de  sínto- 
mas generales:  ademas  las  pústulas  ofrecen  mayor 
dimensión  y un  aspecto  plateado ; las  cicatrices  suelen 
Tomo  II.  1 8 
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también  tener  mayor  amplitud  y menor  profundidad 
que  las  de  la  viruela. 

Pronóstico  La  vacuna  debe  considerarse  como 
una  enfermedad  ligera  que  consiste  exclusivamente  en 
los  fenómenos  locales  de  la  erupción.  Ln  ciertos  casos 
puede  acompañarse  con  calentura , pero  no  delermina 
los  síntomas  graves  que  le  ban  atribuido  gratuitamen- 
te los  detractores  de  tan  importante  descubrimiento. 
Debe  considerarse  alguna  vez  como  causa  eficiente  de 
las  felices  modificaciones  que  se  observan  en  cier- 
tas enfermedades,  tales  como  las  inflamaciones  del 
oido,  las  oftalmías,  la  bronquitis  crónica  y la  tos  con- 
vulsiva. Algunos  autores  afirman  también  que  el  virus 
vacuno  trasmitido  á ciertas  flegmasías  crónicas  de  la 
piel  puede  activar  singularmente  la  curación  de  tales 
afectos. 

Tratamiento . La  vacuna  no  exije  por  lo  regular 
la  aplicación  de  un  tratamiento  especial:  pero  debe 
evitarse  cuidadosamente  la  presión  y el  roce  en  los 
puntos  correspondientes  á la  inoculación.  Cuando  el 
mal  se  complica  con  una  fiebre  ligera  puede  acudirse 
al  uso  de  las  bebidas  diluenles  y de  un  re'gimen  de 
alimentación  mas  severo  que  el  de  costumbre.  Al  des- 
prenderse las  costras,  se  usan  alguna  vez  los  purgan- 
tes: mas  semejante  recurso  parece  superfluo  en  la  ge- 
neralidad de  los  casos. 

Las  complicaciones  accidentales  de  roséola,  erisi- 
pela, ganglionilis  y demas  afectos  que  pueden  seguir- 
se á la  inoculación,  deberán  combatirse  por  medio 
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del  plan  emoliente  y antiflogístico:  la  cauterización  de 
algunas  pústulas  contribuirá  en  ciertas  circunstancias 
al  alivio  o remisión  de  los  síntomas. 

Mr.  Fiard  ha  publicado  varias  memorias  en  la  Re- 
vista me'clica  de  París  con  el  objeto  de  demostrar  que  el 
virus  vacuno  ha  degenerado;  que  la  fiebre  consecutiva 
á la  vacuna  se  manifiesta  con  menor  intensidad  que 
al  principio;  que  la  materia  debida  á las  inoculacio- 
nes no  puede  desenvolver  la  misma  erupción  en  las 
vacas;  que  las  viruelas  aparecen  actualmente  con  ma- 
yor frecuencia  que  en  los  primitivos  tiempos  de  la  va- 
cuna, á consecuencia  de  la  operación  ; y que  se  consi- 
gue con  mas  facilidad  la  reproducción  de  la  fiebre 
eruptiva,  cuando  la  inoculación  se  repite.  Para  opo- 
nerse á la  pretendida  degeneración  del  fluido  inocula- 
do, el  mismo  autor  recomienda  apelar  al  cow-pox  que 
suele  manifestarse  espontáneamente  en  las  vacas  y 
que  puede  comunicar  nueva  energía  al  virus  vacuno. 

Sin  embargo  la  experiencia  ha  demostrado  la  exa- 
geración de  semejantes  asertos:  las  pústulas  de  la  va- 
cuna ofrecen  el  mismo  carácter  que  pudieron  manifes- 
tar en  la  e'poca  del  descubrimiento  debido  al  inmortal 
Jenner;  la  trasmisión  del  virus  vacuno  á las  vacas  se 
ha  logrado  siempre  con  mucha  dificultad;  y las  virue- 
las que  aparecen  alguna  vez  aun  después  de  la  vacu- 
na, se  desenvuelven  con  menor  frecuencia,  porque  las 
epidemias  de  viruelas  se  han  modificado  singularmen- 
te en  número  é intensidad.  Por  fin , nada  demuestra 
que  el  virus  vacuno  haya  degenerado,  según  se  ha 
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intentado  probar  equivocadamente  en  estos  últimos 
tiempos. 

Los  Drs.  Robert,  Honorat,  Favart,  Husson,  Ra- 
yer  habiendo  observado  que  las  personas  antiguamen- 
te vacunadas  se  hallan  con  cierta  frecuencia  expues- 
tas á padecer  las  viruelas,  han  propuesto  repetir  de 
vez  en  cuando  la  operación  de  la  vacuna  en  el  mis- 
mo sugeto.  Rayer  limita  la  utilidad  desemejante  pre- 
cepto á los  casos  de  epidemia  accidenlal  de  viruelas, 
cuando  existen  motivos  fundados  para  dudar  de  la  efi- 
cacia de  la  primitiva  inoculación. 

De  los  documentos  recogidos  en  Inglaterra  , y de 
las  observaciones  practicadas  por  el  Dr.  Hardy  , re- 
sultan las  consecuencias  importantes  que  estampamos 
á continuación,  para  servir  de  base  á las  indicacio- 
nes que  pueden  ocurrir  en  la  práctica. 

i.°  La  viruela  puede  atacar  á las  personas  vacu- 
nadas. Los  sugetos  que  han  padecido  la  viruela  na- 
tural ó inoculada,  se  hallan  menos  expuestos  á la  re- 
producción de  la  enfermedad  que  los  que  se  han 
sujetado  á la  vacuna. 

2.0  La  viruela  que  se  manifiesta  después  de  la 
vacuna  ofrece  menor*gravedad  que  la  que  puede  so- 
brevenir en  individuos  que  han  omitido  tan  útil  pre- 
caución: sin  embargo  se  han  observado  en  ciertos  ca- 
sos las  mas  funestas  terminaciones. 

3.°  Para  oponerse  al  desenvolvimiento  de  las  vi- 
ruelas, después  de  practicada  la  vacuna,  se  lian  re- 
comendado dos  métodos  distintos.  El  primero  consiste 


en  la  inoculación  de  las  viruelas;  puede  originar  una 
erupción  grave  y aun  mortal,  si  se  aplica  á una  per- 
sona mal  vacunada , y debe  proscribirse  por  las  po- 
derosas razones  que  dicta  la  prudencia  ; el  segundo  se 
reduce  á la  repetición  de  la  vacuna  , y se  recomendará 
siempre  con  provecho,  ora  se  procure  averiguar  la 
eficacia  de  la  inoculación  primitiva  , ora  se  intente  re- 
novar al  cabo  de  algunos  anos  la  virtud  preservativa 
de  tan  benéfica  Operación. 


Falsa  vacuna . 


Vacuna  bastarda,  vaccinae  spuriye,  vaccinelle  de  los  franceses. 


La  falsa  vacuna  puede  manifestarse:  i.°  en  su- 
getos  que  se  lian  sometido  anteriormente  á la  inocula- 
ción del  virus  vacuno  con  feliz  e'xilo:  2.0  en  los  que 
ya  ban  padecido  la  viruela  natural  o'  inoculada:  3.° 
en  los  que  se  exponen  á la  trasmisión  accidental  del 
cow-po: r,  después  de  haber  tenido  las  viruelas;  £.°  en 
los  que  se  sujetan  á la  inoculación  simultánea  de  la 
viruela  y de  la  vacuna ; 5.°  en  los  que  contraen  el 
contagio  del  virus  vacuno  durante  el  periodo  de  in- 
cubación o de  la  fiebre  eruptiva  de  las  viruelas. 

La  falsa  vacuna  ofrece  varias  formas  á la  vista, 
cuando  se  examina  con  atención. 

En  ciertos  casos  se  manifiesta  una  vesícula  per- 
fecta y exactamente  redondeada , pero  mas  pequeña 
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que  las  pústulas  de  la  verdadera  vacuna  ; aparece  sin 
aureola  y sin  evidente  inflamación  de  la  piel. 

End  istintas  circunstancias  las  vejiguillas  presen- 
tan el  aspecto  de  una  perla  deprimida  o puntiaguda, 
de  limitada  dimensión  y acompañada  de  rubicundex 
mas  ó menos  marcada  en  los  tejidos  adyacentes. 

Cuando  llega  á formarse  la  aureola,  se  advierte 
del  se'ptimo  al  octavo  dia,  y desaparece  en  el  espacio 
de  cuarenta  y ocho  horas.  Las  costras  que  suceden  á 
la  exsudacion  del  fluido  contenido  en  las  vesículas 
presentan  menor  tamaño  y una  forma  mas  irregular 
que  las  de  la  verdadera  vacuna ; la  cicatriz  apenas 
deja  vestigios  de  su  existencia. 

Si  después  de  la  inoculación  de  la  vacuna  se  ob- 
servan los  caracteres  que  acabamos  de  indicar  , con- 
vendrá acudir  á una  nueva  operación,  para  preca- 
verse contra  el  posible  contagio  y la  propagación  ul- 
terior de  las  viruelas. 


ERUPCIONES  ARTIFICIALES. 


Ajos  agentes  medicamentosos  que  suelen  usarse  pa- 
ra la  curación  de  las  enfermedades  cutáneas,  pueden 
determinar  verdaderas  erupciones  que  merecen  parti- 
cular descripción.  Las  erupciones  artificiales  presen- 
tan los  distintos  elementos  que  se  observan  general- 
mente en  los  afectos  especiales  de  la  piel;  y se  mani- 
fiestan bajo  la  forma  de  exantemas  , de  vejiguillas, 
de  ampollas,  de  pústulas  y de  pápulas,  según  las  cir- 
cunstancias variables  del  enfermo  y la  índole  particu- 
lar de  las  causas. 

.Exantemas  artificiales . Los  sinapismos  produ- 
cen una  rubicundez  mas  ó menos  circunscrita,  que 
ofrece  todos  los  caracteres  del  eritema,  en  la  región 
correspondiente  á su  aplicación.  Menuret  había  nota- 
do que  la  ropa  lavada  con  una  fuerte  legia  originaba 
frecuentemente  incómodas  erupciones  en  la  piel  si  no 
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se  limpiaba  con  mucho  cuidado  antes  de  secarse  al 
sol.  Todos  ios  observadores  saben  que  el  contado  de 
la  urtica  ureas  produce  unas  elevaciones  i regular- 
mente diseminadas  , con  dolor  , hinchazón  y rubicun- 
dez del  cutis,  y lodos  los  fenómenos  morbosos  que 
caracterizan  exteriormente  la  cicatriz.  Las  friegas  es- 
timulantes, los  baños  de  vapor,  sulfúreos  ó alcalinos, 
cuya  temperatura  excede  los  límites  de  la  estimula- 
ción fisiológica  , varios  fomentos  irritantes  producen 
igualmente  un  eritema  artificial.  El  Dr.  Rayer  La 
publicado  la  interesante  observación  de  un  sugeto  que 
habiendo  lomado  en  una  sola  vez  cuarenta  y cuatro 
granos  de  belladona  experimentó  luego  una  intensísi- 
ma cefalalgia  supra-orbitaria , con  angina  y demas 
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síntomas  generales,  y una  erupción  en  todo  el  cuerpo 
análoga  á la  que  produce  la  escarlata:  los  síntomas 
cedieron  rápidamente  al  plan  antiflogístico.  El  uso  in- 
terior de  ciertas  preparaciones  medicinales  , tales  co- 
mo la  datura  sirarnonium , el  piper  Cubeba,  las  can- 
táridas, el  bálsamo  de  Copaiba,  pueden  producir  en 
ciertos  casos  varias  eflorescencias  exantemáticas;  pero 
las  erupciones  artificiales  se  resuelven  con  facilidad,  y 
solo  debe  atenderse  á la  enfermedad  principal. 

Afectos  vesiculosos.  A consecuencia  de  las  frie- 
gas con  el  aceite  de  crolon  tiglio  ó con  el  ungüento 
mercurial,  puede  manifestarse  una  serie  de  vejigui- 
11  as  en  la  piel  con  base  inflamada  y rubicunda,  y con 
todos  los  caracteres  propios  del  herpes  ó del  eczema. 
He  asistido  en  Madrid  á un  individuo  que  no  puede 
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sujetarse  al  uso  de  cataplasmas  emolientes,  sin  que 
se  forme  una  erupción  de  vejiguillas  confluentes, 
acompañadas  de  eritema  en  la  región  correspondien- 
te á la  aplicación  de  los  tópicos.  Semejantes  eflores- 
cencias suelen  contribuir  eficazmente  á la  revulsión 
que  se  desea  conseguir  durante  el  curso  de  varias  do- 
lencias, y ceden  á la  quietud,  al  re'gimen  emoliente  ó 
laxante,  y á la  supresión  de  los  agentes  medicamento- 
sos que  determinaron  accidentalmente  la  aparición  de 
las  vejiguillas. 

Ampollas . La  violenta  compresión  de  la  piel,  las 
marchas  forzadas,  la  acción  de  los  cáusticos  produ- 
cen alguna  vez  la  alteración  cutánea,  vulgarmente  co- 
nocida con  el  nombre  de  ampollas.  Las  elevaciones 
accidentales  del  tegumento  dependen  de  la  inflamación 
y de  la  aglomeración  de  un  fluido  citrino  que  se  ha- 
lla debajo  del  epidermis : abandonadas  ¿ sí  mismas, 
las  ampollas  suelen  deprimirse  por  la  absorción  con- 
secutiva del  humor  segregado  en  la  superficie  del  co- 
rion:  alguna  vez  se  abren  de  un  modo  espontáneo  o 
casual,  y fluye  exteriormente  una  serosidad  amari- 
llenta, espesa , de  olor  desagradable,  dejando  á des- 
cubierto la  falsa  membrana  que  protege  el  dermis  in- 
flamado. Si  la  absorción  se  efectúa  con  rapidez,  la  ci- 
catrización se  opera  sin  dificultad  , y la  piel  se  cubre 
con  un  epidermis  de  nueva  formación , cuyo  color  y 
aspecto  se  confunde  lentamente  con  el  de  los  tegu- 
mentos. En  opuestas  circunstancias,  se  prolonga  la 

supuración  y pueden  quedar  señales  indelebles  de  la 
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aplicación  de  los  cáusticos,  cuya  circunstancia  debe 
tenerse  presente  para  evitar  la  deformidad  que  suele 
resultar  de  la  presencia  de  las  manchas  debidas  á la 
continuada  acción  de  las  cantáridas  en  las  regiones  de 
la  piel  expuestas  á la  vista.  Las  ampollas  que  se  ma- 
nifiestan fugaces  y pasageras  en  la  superficie  cutánea 
no  exijen  otra  precaución  en  el  tratamiento  que  la 
de  abrir  ligeramente  las  elevaciones  de  la  piel  para 
dar  salida  á la  serosidad,  separar  luego  las  partes 
desorganizadas  del  epidermis,  y aplicar  localmente 
planchuelas  de  hilas  empapadas  en  la  solución  del  es- 
tracto  de  Saturno,  hasta  conseguir  la  formación  re- 
gular de  la  cicatriz.  La  tendencia  á la  gangrena  que 
se  manifiesta  alguna  vez  en  la  superficie  ulcerada  de 
la  piel,  á consecuencia  de  la  aplicación  de  los  cáusti- 
cos, puede  corregirse  con  los  cloruros  y las  prepa- 
raciones de  quina  exteriormente  administradas. 

Si  el  dermis  llega  ¿ supurar  por  bastante  tiempo, 
conviene  evitar  toda  excesiva  irritación  en  las  cantá- 
ridas , reprimir  con  el  nitrato  de  plata  las  vegetacio- 
nes que  suelen  formarse,  y recordar  que  en  los  ancia- 
nos y sugetos  de  constitución  raquetica  ó profunda- 
mente debilitada  , una  supuración  demasiado  abun- 
dante puede  destruir  con  el  tiempo  las  fuerzas  del  en- 
fermo. Tampoco  deberá  suspenderse  repentinamente  y 
sin  preparación  el  uso  de  los  cáusticos , durante  el 
curso  de  las  enfermedades  crónicas,  cuando  la  econo- 
mia  se  baya  modificado  ventajosamente  bajo  el  conti- 
nuo influjo  de  los  estimulantes  externos.  Los  barios 
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sulfúreos  pueden  contribuir  eficazmente  á disminuir 
las  manchas  que  las  cantáridas  dejan  impresas  en  la 
piel. 

Afectos  pustulosos.  A nadie  se  ocultan  los  resul- 
tados inmediatos  de  la  introducción  de  ciertas  sustan- 
cias sépticas  en  la  economía  : las  picaduras  produci- 
das por  los  instrumentos  que  han  servido  á las  disec- 
ciones anatómicas,  la  inoculación  de  la  falsa  viruela 
y de  varios  fluidos  morbosos , suelen  determinar  en 
la  piel  la  aparición  de  pústulas  de  mayor  ó menor 
volúmen;  el  arsénico  y otros  agentes  enérgicos  pueden 
producir  igual  resultado;  pero  la  sustancia  que  goza 
en  eminente  grado  de  la  propiedad  de  contribuir  á la 
formación  accidental  de  las  erupciones  pustulosas,  es 
el  emético.  Los  efectos  de  la  pomada  estibiada  son  de- 
masiado conocidos  para  que  me  detenga  á enumerar- 
los; la  acción  repetida  de  semejante  preparación  sobre 
la  piel  determina  constantemente  una  série  de  pústu- 
las redondeadas,  inflamadas  en  su  base,  y semejantes 
á las  que  suelen  manifestarse  en  el  éctima. 

Durante  el  curso  de  las  enfermedades  crónicas,  y 
cuando  conviene  determinar  una  estimulación  enérgi- 
ca en  la  piel  para  desviar  la  inflamación  de  órganos 
importantes,  la  medicina  suele  echar  mano  de  tan  po- 
deroso medicamento.  La  erupción  artificial  debe  con- 
siderarse en  tales  casos  como  un  resultado  favorable; 
pero  conviene  llamar  sériamenle  la  atención  sobre  dos 
circunstancias  importantes  del  tratamiento  : la  prime- 
ra consiste  en  la  posible  absorción  del  remedio;  el 
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cual  despierta  alguna  vez  las  simpatías  del  estomago 
y origina  náuseas  , vómitos  y demas  síntomas  conse- 
cutivos de  la  trasmisión  del  arse'nico  al  torrente  circu- 
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lalorio,  por  cuyo  motivo  dehe  suspenderse  el  uso  de 
la  pomada  en  los  puntos  ulcerados,  donde  puede  ope- 
rarse con  facilidad  la  absorción  del  emético;  la  otra 
circunstancia  que  debe  tenerse  igualmente  presente, 
depende  de  la  formación  de  nuevas  pústulas  en  pun- 
tos distantes  de  la  erupción  primitiva  , por  el  repeti- 
do contacto  de  las  unas.  Los  me'dicos  ingleses  han 
apuntado  un  fenómeno  particular  que  suele  observar- 
se en  ciertas  circunstancias  á consecuencia  de  las  frie- 
gas prolongadas  con  la  pomada  estibiada,  y que  con- 
siste en  un  prurito  extremadamente  incómodo  de  las 
partes  genitales;  la  experiencia  acredita  la  exactitud 
de  semejante  observación , pero  no  podemos  adoptar 
la  opinión  de  los  autores  que  han  escrito  sobre  la  ma- 
teria ; y lejos  de  explicar  la  complicación  accidental  de 
que  hablamos  por  el  juego  de  ciertas  simpatías,  cuya 
acción  general  puede  con  dificultad  comprenderse  en 
el  actual  estado  de  la  ciencia  , creemos  que  el  mal 
puede  y debe  naturalmente  referirse  á la  aplicación 
accidental  de  las  uñas  que  suelen  trasmitir  á las  par- 
tes genitales  de  un  modo  meramente  fortuito  el  prin- 
cipio irritante  de  la  erupción. 

Pápulas . También  pueden  observarse  en  la  prác- 
tica erupciones  papulosas,  debidas  exclusivamente  al 
influjo  de  ciertos  medicamentos,  y con  particularidad 
á la  acción  de  los  baños  sulfúreos.  Semejantes  eflores- 
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das diluentes , de  los  batios  templados,  y á un  regí- 
men  favorable. 

Pudiéramos  extender  indefinidamente  las  conside- 
raciones en  que  hemos  entrado  para  manifestar  la  fa- 
cilidad con  que  se  desenvuelven  accidentalmente  altera- 
ciones de  la  piel  análogas  á las  que  se  advierten  du- 
rante el  curso  de  las  enfermedades  especiales  de  la  piel; 
pero  tan  prolijo  examen  nos  retraería  del  verdadero 
objeto  de  nuestra  obra.  Bastará  lo  expuesto  para  no 
confundir  las  erupciones  naturales  con  las  artificiales, 
y para  evitar  los  serios  errores  que  pueden  cometerse 
en  la  práctica  ; sin  citar  mas  que  un  solo  ejemplo,  he- 
mos visto  confundir  con  el  éctima  una  erupción  artifi- 
cial debida  simplemente  al  uso  de  la  pomada  es  tibia- 
da , y aplicada  con  el  objeto  de  sustraerse  al  servicio 
militar;  la  ausencia  de  los  síntomas  generales  y el  co- 
nocimiento de  las  erupciones  artificiales  no  permitirán 
á un  médico  ilustrado  incurrir  en  tan  grave  error  de 
diagnostico. 
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POR  EL  VICIO  ESCROFULOSO. 


íSi  se  considera  la  íntima  afinidad  que  existe  entre 
las  escrófulas  y las  alteraciones  del  sistema  linfático,  po- 
drán parecer  supe'rfluas  las  reflexiones  que  nos  sugiere  la 
enfermedad  escrofulosa,  en  una  obra  esoecialmente  de- 
dicada al  estudio  de  las  enfermedades  cutáneas;  pero 
si  se  atiende  al  influjo  que  ejerce  tan  deplorable  vi- 
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cío  de  la  constitución  sobre  los  afectos  de  la  piel,  yá 
los  caracteres  patológicos  que  suele  imprimir  en  la  su- 
perficie del  cuerpo  humano,  sabrán  apreciarse  en  su 
verdadero  valor  la  conveniencia  y necesidad  de  la  mar- 
cha que  nos  hemos  propuesto  seguir.  Sin  embargo  no 
cabe  en  los  límites  y objeto  de  nuestra  obra  una  his- 
ria  completa  de  la  enfermedad  escrofulosa,  y solo  en- 
traremos en  la  exposición  de  las  alteraciones  que  de- 
termina, en  cuanto  puedan  tener  conexión  directa  con 
las  modificaciones  morbosas  de  la  piel.  La  generalidad 
de  los  autores  ha  indicado  con  mas  o menos  profundi- 
dad y exactitud  las  conexiones  simpáticas  que  existen 
entre  la  sífilis  y las  escrófulas;  ambas  dolencias  pue- 
den considerarse  como  coetáneas,  á pesar  de  la  opinión 
que  atribuye  la  propagación  de  la  lúe  vene'rea  al  des- 
cubrimiento del  Nuevo  Mundo;  ambas  se  explican  na- 
turalmente por  los  extravíos  que  produjeron  desde  la 
mas  remota  antigüedad,  el  vicio  y la  miseria,  en  la 
higiene  pública  y privada  de  los  pueblos. 

Pero  de  la  analogía  evidente  que  existe  entre  las 
alteraciones  escrofulosas  y sifilíticas,  no  debe  deducir- 
• se  la  identidad  de  ambas  enfermedades ; verdad  es 
que  pueden  dar  igualmente  origen  á las  pústulas,  ve- 
getaciones, excrecencias,  ulceraciones  que  suelen  apa- 
recer en  la  piel,  á la  caries  de  los  huesos,  á la  inflama- 
ción crónica  de  las  articulaciones;  mas  prescindiendo  de 
una  multitud  de  síntomas  especiales  que  se  bailarán  ex- 
puestos en  su  correspondiente  lugar,  y podrán  facilitar 
extraordinariamente  el  diagnóstico , las  escrófulas  pre- 
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sentan  la  circunstancia  importante  y característica  de 
manifestarse  con  lenta  inflamación,  palidez,  atonía, 
entumecimiento  constante  de  las  partes  donde  el  mal 
fija  su  asiento,  y sin  notable  dolor.  También  deben 
distinguirse  las  escrófulas  de  los  afectos  simples  de  la 
piel,  pues  las  erupciones  cutáneas  determinan  general- 
mente excitación  y prurito,  exaltan  las  propiedades 
vitales,  y siguen  su  curso,  sin  dejar  profundas  cica- 
trices en  el  tegumento  externo ; las  escrófulas  por  el 
contrario  destruyen  lentamente  el  principio  de  la  vi- 
da , sin  despertar  enérgicas  simpatías  en  el  sistema 
nervioso;  y tal  es  la  lentitud  de  su  marcha  que  han 
sido  designadas  vulgarmente  con  el  nombre  de  humo- 
res fríos. 

Por  desgracia  queda  todavía  envuelta  en  profun- 
das tinieblas  la  causa  específica  que  produce  las  es- 
crófulas ; determínese  por  medio  de  todos  los  agentes 
estimulantes  que  posee  la  ciencia  la  irritación  de  los 
ganglios  y vasos  linfáticos  donde  el  mal  escrofuloso 
fija  indudablemente  su  asiento  , podrán  desenvolverse 
todos  los  fenómenos  y variedades  de  la  inflamación, 
pero  no  se  producirá  artificialmente  la  formación  de 
las  escrófulas ; y debe  siempre  admitirse  como  una 
verdad  innegable  que  la  enfermedad  depende  de  una 
condición  esencial  de  la  economía,  de  una  modificación 
patológica  de  los  sólidos  y de  los  líquidos  que  comu- 
nica un  carácter  específico  y peculiar  á todas  las  alte- 
raciones nacidas  bajo  su  influjo. 

Si  en  el  estado  actual  de  la  medicina  se  explica 
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difícilmente  la  íntima  naturaleza  del  mal , no  pueden 
ocultarse  á nuestra  vista  sus  deplorables  efectos;  ningu- 
na enfermedad  merece  fijar  mas  la  atención  de  los  go- 
biernos interesados  en  los  progresos  de  la  salud  públi- 
ca y en  la  posible  perfectibilidad  de  las  razas,  ningu- 
na ofrece  un  objeto  mas  digno  de  las  meditaciones 
de  los  sabios.  En  las  grandes  poblaciones  ha  llegado 
á extenderse  tan  generalmente  el  azote  , que  pocas  fa- 
milias se  hallan  fuera  de  su  alcance,  y que  el  mal 
constituye , si  puedo  expresarme  asi,  un  temperamen- 
to particular  en  la  vida  social. 

La  escrófula  se  divide  en  vulgar  y endémica. 

La  escrófula  vulgar  se  observa  generalmente  en 
las  ciudades  importantes  donde  reina  el  movimiento 
y la  industria;  los  sugetos  que  padecen  la  enfermedad 
se  distinguen  por  ciertos  atributos  característicos;  la 
tersura,  el  aspecto  delicado,  el  color  blanco  de  la  piel, 
ligeramente  sonrosado  en  la  cara  , la  inyección  azula- 
da de  la  esclerótica , la  dilatación  de  las  pupilas,  la 
apariencia  fina  y rojiza  del  cabello,  la  nariz  frecuente- 
mente abultada  con  algunas  costras  en  su  interior. 

Cuando  llega  á manifestarse  mas  evidentemente  la 
diátesis  escrofulosa,  suele  observarse  la  hinchazón  lin- 
fática de  la  cara,  la  irritación  crónica  de  las  conjun- 
tivas, el  entumecimiento  de  los  labios,  la  prominencia 
de  los  ángulos  de  la  mandíbula,  el  infarto  de  las  glán- 
dulas maxilares  y de  los  gánglios  cervicales,  el  pecho 
angosto,  el  vientre  grueso,  las  articulaciones  de  los 
miembros  voluminosas;  tales  son  los  principales  ca- 
Torno  II. 
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racteres  del  mal.  También  se  advierte  la  manifestación 
precoz  de  las  facultades  intelectuales,  y una  extraor- 
dinaria facilidad  de  percepción. 

Bajo  el  influjo  de  las  escrófulas  suelen  aparecer 
tubérculos  insensibles,  rubicundos  o lívidos  en  varias 
partes  de  la  piel;  cuyas  producciones  patológicas  pre- 
sentan bastante  consistencia  y persisten  por  espacio 
de  varios  anos  sin  perder  su  dureza  ni  su  volumen. 
Al  cabo  de  algún  tiempo,  si  la  enfermedad  sigue  su 
curso  , se  reblandecen  , se  perforan  y dan  salida  á 
un  humor  seroso  y puriforme,  icoroso  y desleído,  con 
repugnante  fetidez;  pero  nunca  ofrecen  la  consistencia 
y densidad  del  flemón.  La  ulceración  manifestada  á 
consecuencia  de  la  supjuracion  suele  ser  profunda  y 
pertinaz,  y concluye  por  cicatrices  informes,  cuyo  in- 
deleble vestigio  manifiesta  durante  todo  el  resto  de  la 
vida , la  repugnante  enfermedad  que  dejó  impresas  tan 
profundas  marcas  en  la  ninez. 

Conviene  en  la  práctica  conocer  semejantes  tubér- 
culos para  evitar  funestos  errores  de  diagnóstico  y tra- 
tamiento, y no  confundirlos  con  otras  afecciones  tu- 
berculosas que  siguen  una  marcha  propia  y especial. 

Los  tubérculos  cutáneos  escrofulosos  pueden  for- 
marse en  todas  las  regiones  del  cuerpo  ; pero  se  ob- 
servan comunmente  en  el  cuello , en  la  cara  , en  los 
miembros  superiores.  Existen  frecuentemente  en  la 
inmediación  de  las  úlceras  escrofulosas , á consecuencia 
de  la  supuración  de  las  glándulas  ó de  abscesos  fríos: 
se  manifiestan  aglomerados  ó en  grupos.  Rayer  los  ha 
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descrito  con  la  mayor  exactitud : ajuicio  del  apreciable 
medico  del  hospital  de  la  Caridad  de  París,  los  tubér- 
culos se  anuncian  por  una  pequeña  pinta  de  aspecto 
lívido,  sin  calor,  ni  dolor,  ni  prurito. 

Poco  tiempo  después  de  su  aparición  la  mancha 
se  convierte  en  una  eminencia  de  forma  tuberculosa: 
las  induraciones  no  suelen  pasar  del  tamaño  de  un  gar- 
banzo á una  aceituna.  Si  alguna  vez  llegan  á adquirir 
mayor  volumen,  solo  se  advierte  semejante  circunstan- 
cia cuando  empiezan  á reblandecerse:  el  reblandeci- 
miento constituye  uno  de  los  principales  caracteres  del 
mal,  y se  verifica  con  excesiva  lentitud;  puede  perci- 
birse por  medio  del  tacto  antes  de  inflamarse  la  cir- 
cunferencia de  los  tube'rculos  y de  perforarse  la  piel; 
empieza  por  varios  puntos  si  la  induración  tuberculo- 
sa ofrece  regular  volumen,  y las  partes  reblandecidas 
se  abren  aisladamente  hacia  lo  exterior,  por  lo  gene- 
ral en  distintas  épocas.  Entonces  ios  tubérculos  sue- 
len presentar  una  forma  desigual , determinada  por 
distintas  eminencias  y depresiones  que  se  observan  en 
la  superficie  de  la  piel.  Bajo  el  influjo  de  opuestas 
circunstancias  toda  la  circunferencia  de  las  eminencias 
tuberculosas  puede  comunicar  una  sensación  de  pasto- 
sidad o de  fluctuación  al  tacto.  En  el  último  periodo 
de  que  hablarnos  los  tubérculos  todavía  suelen  alguna 
vez  permanecer  por  algún  tiempo  estacionarios:  la 
piel  rubicunda  y violácea  ni  se  reblandece  ni  se  per- 
fora de  un  modo  completo  y definitivo,  y de  la  aber- 
tura natural  d artificial  del  tubérculo  fluyen  algunas 
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gotitas  ele  un  líquido  sanioso.  Formase  regularmente 
una  fisíula  superficial  en  la  región  correspondiente  á 
la  abertura  de  los  tegumentos  , y luego  se  cierra  dejando 
una  permanente  cicatriz.  Aislados  ó reunidos,  cutáneos 
o subcutáneos,  los  tubérculos  siguen  idénticamente  la 
misma  marcha  en  la  enfermedad  escrofulosa. 

Cuando  llega  á hacerse  inevitable  la  supuración, 
se  advierte  en  el  tumor  una  fluctuación  oscura  y len- 
ta ; el  color  de  los  tegumentos  varia  y adquiere  un 
aspecto  lívido  ó purpurino  ; los  tumores  se  reblande- 
cen , pero  el  pus  nunca  tiene  la  consistencia  que  se 
observa  en  el  flemón  : se  manifiesta  icoroso  y con  olor 
repugnante.  La  ulceración  concluye  con  la  formación 
de  una  cicatriz  deforme  , cuyo  indeleble  vestigio  ma- 
nifiesta durante  toda  la  vida  la  enfermedad  que  afli- 
gid en  la  juventud. 

El  carácter  principal  de  los  abscesos  escrofulosos 
consiste  en  la  facilidad  con  que  suelen  reproducirse 
en  otras  regiones  del  cuerpo:  siguen  su  curso  sin  ori- 
ginar mucho  dolor. 

Las  úlceras  se  manifiestan  á consecuencia  de 
la  degeneración  de  los  tubérculos  cutáneos  y de  los 
abscesos  frios:  se  observan  con  frecuencia  en  el  cuello 
y en  los  miembros.  Limitadas  generalmente  á un  cor- 
to espacio,  pueden  propagarse  en  ciertas  circunstancias 
á varias  regiones,  y destruir  los  díganos  adyacen- 
tes en  mayor  d menor  extensión  y profundidad  ; pe- 
ro siempre  con  bastante  lentitud. 

El  fondo  de  las  úlceras  cutáneas  de  índole  escro- 
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ilan como  entumecidos,  sin  presentar  los  pezoncillos 
carnosos  fáciles  de  observar  en  la  superficie  de  las  he- 
ridas que  presentan  favorable  aspecto.  La  materia  que 
suele  manar  de  la  superficie  ulcerada  se  concreta  y 
forma  costras  verdosas,  amarillentas  ó negruzcas  en 
Ja  inmediación  de  la  úlcera.  Al  propio  tiempo  los  gan- 
glios linfáticos  se  manifiestan  infartados  á la  simple 
vista  y sirven  como  de  base  á la  ulceración,  particu- 
larmente en  el  cueüo,  ó determinan  una  especie  de  ro- 
sario en  la  circunferencia  de  la  piel  alterada.  Cuando 
la  abertura  exterior  ofrece  limitada  dimensión  , y el 
pus  tiene  que  recorrer  profundo  y largo  espacio  , pue- 
de infiltrarse  por  el  tejido  celular,  y dar  lugar  á la 
formación  de  focos  sub-cutáneos  purulentos. 

Si  la  cicatrización  se  consigue  por  los  recursos 
del  arte  ó de  la  naturaleza  , se  reanima  la  superficie 
de  la  herida,  los  bordes  pierden  gradualmente  su  du- 
reza , desaparece  el  color  lívido  y la  supuración  de 
mal  carácter  , se  advierten  granulaciones  carnosas  en 
el  fondo  de  la  úlcera,  y aparece  una  cicatriz  rubi- 
cunda, desigual,  susceptible  de  romperse  al  menor 
esfuerzo. 

Las  cicatrices  que  resultan  de  las  ulceraciones  es- 
crofulosas merecen  particular  descripción:  nunca  pre- 
sentan la  forma  regular  que  suele  seguir  á la  cicatri- 
zación de  los  abscesos  producidos  por  causas  accidenta- 
les; los  tegumentos  quedan  profundamente  deprimi- 
dos, ó presentan  desigualdades  análogas  á las  que 
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pueden  advertirse  por  efecto  de  las  quemaduras  en 
la  superficie  de  la  piel. 

Cuando  el  mal  se  fija  al  rededor  de  las  urías,  so- 
breviene hinchazón  notable  en  los  tegumentos  inme- 
diatos, y luego  se  forman  carnosidades  fungosas,  cir- 
cunscritas por  una  aureola  lívida  e irregular;  la  una 
pierde  su  forma  habitual,  adquiere  un  color  violáceo, 
se  reblandece  y se  desprende  de  un  modo  parcial:  á la 
menor  presión  mana  un  líquido  sanioso;  por  fin  la 
uría  se  separa  dejando  una  multitud  de  vegetaciones 
en  la  región  correspondiente  á la  solución  de  con- 
tinuidad. 

La  escuela  de  Hufeland  atribuye  el  origen  de  las 
escrófulas  á un  vicio  de  las  funciones  nutritivas : es- 
triba semejante  opinión  en  la  observación  de  ciertas 
alteraciones  que  se  manifiestan  durante  el  curso  del 
mal  escrofuloso  , tales  como  el  aumento  de  secre- 
ción de  los  folículos  mucosos  del  estomago  e'  intestinos, 
las  frecuentes  indigestiones  , las  allernativas  de  estre- 
ñimiento y diarrea,  los  repetidos  flatos,  el  abulta- 
miento  excesivo  del  bajo  vientre  , el  predominio  de 
las  propiedades  serosas  de  la  sangre  , el  olor  particu- 
lar de  la  traspiración. 

El  célebre  Bordeu  y un  distinguido  escritor  mo- 
derno, Lcpelletier,  afirman  igualmente  que  las  causas 
de  la  degeneración  escrofulosa  se  explican  por  las 
modificaciones  morbosas  de  la  nutrición,  y que  el  ve- 
hículo de  la  enfermedad  se  baila  en  toda  la  extensión 
del  sistema  linfático. 
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Alibert  pretende  que  el  origen  de  la  escrófula  vul- 
gar debe  referirse  al  excesivo  predominio  de  las  fun- 
ciones de  asimilación  , y el  de  la  escrófula  endémica  á 
una  verdadera  atrofia  de  los  principales  órganos  de  la 
vida. 

"Presentóse  en  mi  clínica,  dice  el  ilustre  autor  de 
la  monografía  de  las  dermatoses  , un  sugeto  escrofuloso 
de  París,  y otro  que  acababa  de  llegar  de  un  país 
eminentemente  insalubre  y pantanoso.  Las  diferencias 
que  se  notaron  entre  ambos  enfermos  llenaron  de  sor- 
presa á todos  los  que  asistían  á las  lecciones  del  hospi- 
tal de  S.  Luis:  el  uno  regularmente  constituido  en  la 
apariencia,  andaba  con  desembarazo,  el  otro  privado 
de  toda  fuerza  física  parecía  sostenerse  con  dificultad 
y titubear  en  su  incierta  marcha : el  primero  tenia 
animación  en  la  fisonomía , viveza  en  la  mirada ; se 
nutria  abundantemente  y operaba  sin  dificultad  las  di- 
gestiones; el  último  se  distinguía  por  la  palidez  del 
rostro,  el  aspecto  lánguido  y vidrioso  de  los  ojos,  la 
perturbación  de  las  funciones  digestivas : aquel  se  ma- 
nifestaba alegre  y dispuesto  á los  placeres  de  la  venus, 
el  otro  de  inteligencia  sumamente  limitada  se  bailaba 
cornoabsorto  en  la  mas  absoluta  indiferencia  y apatía." 

La  disposición  hereditaria  de  la  enfermedad  escro- 
fulosa constituye  un  hecho  positivo  que  no  admite  en 
la  actualidad  el  menor  genero  de  duda:  la  gota,  el  mal 
venéreo,  la  edad  avanzada  de  los  padres  contribuyen 
igualmente  á su  producción. 

Algunos  autores  aseguran  que  las  nodrizas  pue- 
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dea  comunicar  el  vicio  escrofuloso  á las  criaturas  du- 
rante la  época  de  la  lactancia  : cuando  los  ñiños  maman 
una  leche  corrompida,  las  glándulas  del  mesenterio 
suelen  infartarse,  y los  enfermos  caen  insensiblemen- 
te en  un  estado  progresivo  de  enflaquecimiento  y con- 
sunción. 

El  coito  y el  roce  conyugal  no  favorecen  la  tras- 
misión del  mal  de  individuo  á individuo,  pues  la  expe- 
riencia demuestra  que  pueden  existir  relaciones  diarias 
entre  el  hombre  y la  muger  , sin  que  la  lúe  se  comunique 
por  las  vias  de  la  generación.  El  uso  de  alimentos  malsa- 
nos, de  bebidas  perjudiciales,  la  falta  de  ejercicio,  el  cul- 
tivo excesivo  y precoz  de  las  funciones  intelectuales  , el 
abuso  de  ciertos  medicamentos  , el  influjo  continuado 
de  las  irritaciones  gástricas,  el  onanismo,  pueden  con- 
tribuir durante  el  curso  de  la  nifiez  á desenvolver  la 
constitución  escrofulosa. 

La  humedad  , el  aire  corrompido  que  se  respira 
en  las  grandes  poblaciones,  la  falla  de  luz  y de  venti- 
lación en  los  aposentos,  y los  excesos  de  una  vida  afe- 
minada, influyen  singularmente  en  la  aparición  de  la 
dolencia. 

Alibert  ha  observado  que  los  individuos  encerra- 
dos por  largo  tiempo  en  las  cárceles  tienen  frecuente- 
mente las  glándulas  del  cuello  infartadas,  y que  en 
semejantes  circunstancias  la  supuración  glandular  de- 
termina con  facilidad  la  formación  de  úlceras  fungosas. 

Los  sugetos  afectados  de  tubérculos  o úlceras  de 
índole  escrofulosa  ofrecen  varios  fenómenos  morbosos 


i6i 

que  indican  la  infección  general  de  la  economía:  ob- 
sérvanse  frecuentemente  en  semejantes  circunstancias 
infartos  de  los  ganglios  linfáticos , oftalmías  crónicas 
de  los  bordes  libres  de  los  párpados,  abscesos  fríos  d 
por  congestión  , tumores  blancos  de  las  articulaciones, 
alteraciones  profundas  de  los  huesos , tubérculos  pul- 
monales  y mesentéricos. 

La  enfermedad  se  prolonga  indefinidamente  y des- 
truye la  vida  con  los  mas  tristes  padecimientos , cuan- 
do el  arte  no  se  opone  á sus  estragos. 

El  diagnostico  de  los  tubérculos  cutáneos  y ulceras 
de  origen  escrofuloso  no  ofrece  la  menor  dificultad  , si  se 
atiende  á los  caracteres  generales  de  la  constitución  del 
sugeto,  á la  marcha  lenta  de  las  eminencias  pustulosas 
que  se  reblandecen  interiormente  y se  perforan  con  el 
tiempo  , al  aspecto  lívido  y fungoso  de  las  úlceras  , á sus 
bordes  violáceos,  como  entumecidos  y profundamente 
desprendidos  de  las  partes  adyacentes  de  la  piel. 

La  gravedad  del  pronostico  mas  debe  deducirse  de 
la  enfermedad  principal  oculta  en  la  profundidad  de 
los  órganos,  que  de  las  alteraciones  superficiales  an- 
teriormente descritas. 

Para  oponerse  al  desenvolvimiento  del  mal  escro- 
fuloso y de  todas  sus  consecuencias,  conviene  cultivar 
desde  el  principio  de  la  vida  la  educación  física  de  los 
nifios  y modificar  ventajosamente  las  disposiciones  na- 
tivas por  los  recursos  de  la  higiene.  La  habitación  des- 
tinada á la  crianza  deberá  ser  alta  , espaciosa , accesi- 
ble al  sol  y á la  luz  y libre  de  toda  emanación  insa- 
Tomo  II. 
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luLre : se  tendrá  el  cuidado  de  ventilarla  con  frecuen- 
cia, evitando  al  propio  tiempo  el  abuso  de  ciertos  me- 
dicamentos y la  repetición  de  indigestiones  que  con- 
cluirían por  alterar  los  ganglios  mesentericos  y favo- 
recer la  aparición  de  la  enfermedad.  Cuando  la  edad 
del  paciente  permite  acudir  á recursos  mas  enérgicos, 
se  recomendará  la  exposición  á un  clima  caliente  y se- 
co, el  ejercicio  al  aire  libre,  el  uso  de  los  baños  fríos  y 
de  friegas  estimulantes  en  la  piel.  El  régimen  ali- 
menticio también  exije  particular  atención  : las  carnes 
asadas,  las  plantas  amargas  o anti-escorbúticas , el  vi- 
no generoso,  las  aguas  ferruginosas  , contribuirán  par- 
ticularmente á la  curación^ 

Entre  las  sustancias  medicamentosas  deben  gene- 
ralmente preferirse  los  compuestos  de  hierro,  de  mer- 
curio y de  azufre.  El  mas  activo  de  los  remedios  mer- 
curiales consiste  en  el  deulo-cloruro:  se  halla  con  espe- 
cialidad indicada  su  administración  en  los  casos  de 
complicación  sifilítica.  Semejante  medicamento  ejerce 
una  acción  poderosa  sobre  el  sistema  linfático,  y sue- 
le oponerse  eficazmente  á los  progresos  de  los  tumores 
vulgarmenle  llamados  fríos.  En  Francia  y en  Inglater- 
ra se  prescriben  con  frecuencia  los  calomelanos , que  tras- 
miten su  acción  al  sistema  absorventey  pueden  á veces 
determinar  los  mas  felices  resultados.  Sin  embargo  no 
debe  abusarse  de  tales  remedios:  se  prescribirán  siem- 
pre en  dosis  diminutas  para  impedir  la  reacción  de  las 
glándulas  salivales. 

El  carbonato  de  potasa  tan  preconizado  por  Peyril- 
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he  y el  hidro-cloraio  de  barita  celebrado  por  Craw- 
fort,  no  parecen  poseer  las  propiedades  enérgicas  ad- 
mitidas gratuitamente  por  ambos  autores. 

Ademas  de  las  preparaciones  de  hierro  que  consti- 
tuyen siempre  una  de  las  principales  bases  de  la  cu- 
ración, el  muriato  de  oro  simple  ha  sido  propuesto  co- 
mo un  recurso  específico  contra  las  escrófulas;  pero  de- 
berá usarse  con  mucha  reserva  y circunspección.  Se  aso- 
ciará con  provecho  al  tratamiento  general  el  uso  de  las 
plantas  amargas,  y á veces  el  guayaco,  la  zarza  par- 
rilla , el  sassafras  según  el  estado  de  los  órganos  di- 
gestivos y las  distintas  complicaciones  del  mal:  los  ba- 
ños sulfúreos  ó alcalinos,  las  aguas  termales  y aun  los 
baños  del  mar  coadyuvarán  en  ciertos  casos  á los  re- 
sultados favorables  de  las  preparaciones  farmacéuticas. 

Pudientemente  el  iodo  ha  conseguido  merecida  y 
universal  aceptación  en  el  tratamiento  de  las  enferme- 
dades escrofulosas.  El  Dr.  Lugol  suele  usar  con  pre- 
ferencia á los  demas  compuestos  el  iodo  disuelto  en  el 
agua  destilada,  en  proporción  de  medio  grano  á un 
grano  en  una  libra  de  vehículo  por  día  ; también  se 
usan  los  barios  iodurados,  y no  sin  provecho. 

El  tratamiento  local  de  los  tubérculos  y úlceras 
escrofulosas  solo  merece  una  consideración  secundaria, 
pues  debe  principalmente  corregirse  la  alteración  ge- 
neral de  los  humores;  sin  embargo,  se  habrá  de  ac- 
tivar la  resolución  ó modificar  la  supuración  de  los 
tubérculos  por  medio  de  las  pomadas  compuestas  con 
los  ioduros  de  azufre  ó de  mercurio. 
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La  superficie  de  las  úlceras  puede  estimularse 
ventajosamente  con  lociones  alcalinas , sulfúreas  o io- 
duradas. 

El  me'lodo  revulsivo,  que  consiste  en  la  aplica- 
ción de  vejigatorios,  sedales , moxas  , y aun  del  cau- 
terio actual,  produce  alguna  vez  buenos  efectos  en  la 
práctica. 

Una  discusión  interesante  promovida  en  Francia 
con  respecto  a la  utilidad  de  las  operaciones  quirúr- 
gicas para  combatir  las  inflamaciones  crónicas  de  las 
articulaciones , ba  sido  ilustrada  suficientemente  por 
los  recientes  resultados  de  la  experiencia. 

Piicherand  ba  amputado  varios  miembros  altera- 
dos por  la  caries  escrofulosa  con  el  mas  feliz  éxito. 
En  semejantes  casos  Lallement  ba  conseguido  igua- 
les ventajas  en  el  hospital  de  la  Salpétriére  de  París; 
pero  debe  tenerse  presente  que  la  Operación  no  cor- 
responde á tan  lisongeras  esperanzas  en  la  generali- 
dad de  los  casos. 

El  tratamiento  de  las  soluciones  de  continuidad 
que  se  observan  bajo  el  influjo  de  la  constitución  es- 
crofulosa , debe  sujetarse  á las  reglas  melódicas  de 
curación  que  hemos  indicado  en  el  primer  tomo  de 
nuestra  obra  al  tratar  generalmente  de  las  ulceracio- 
nes de  la  piel ; ante  todo  se  combatirá  enérgicamente 
la  disposición  especial  que  sostiene  y agrava  los  sín- 
tomas de  la  enfermedad. 

Como  precauciones  higie'nicas  se  han  recomenda- 
do por  todos  los  autores  la  insolación  moderada , el 
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ejercicio  á caballo,  la  natación,  los  viages,  los  traba- 
jos del  campo,  y cuanto  puede  contribuir  á entonar 
las  fuerzas  y á destruir  el  germen  de  debilitación  que 
tan  profundos  estragos  pioduce  en  el  organismo;  mas 
á pesar  de  todos  los  recursos  de  la  higiene  y esfuer- 
zos de  la  medicina,  la  curación  radical  ofrece  por  lo 
regular  inmensas  dificultades , cuando  el  mal  ha  ad- 
quirido mucho  incremento:  para  desterrar  completa- 
mente tan  triste  plaga,  se  necesitarían,  como  lo  ha  di- 
cho con  oportunidad  el  Dr.  Alibert  , otros  hábitos  y 
costumbres  opuestas  á las  que  se  observan  por  des- 
gracia en  nuestro  estado  social. 


Al  tratar  de  las  escrófulas , no  debemos  pasar  en 
silencio  una  enfermedad  ende'mica  en  ciertos  países  y 
conocida  con  el  nombre  de  cretinismo . Los  individuos 
que  padecen  tan  triste  modificación  de  la  economía  pre- 
sentan un  carácter  particular  de  inercia  y apatía,  y se 
distinguen  por  el  aspecto  fofo  de  sus  carnes  y el  co- 
lor amarillento  de  la  tez;  tienen  la  cara  deforme,  los 
ojos  rubicundos  y legañosos,  los  párpados  prominen- 
tes y como  entumecidos,  la  lengua  gruesa , la  nariz 
aplastada  , la  boca  entreabierta  y manchada  de  sali- 
va, la  mandíbula  inferior  prolongada  exteriormente, 
la  cabeza  mal  conformada,  la  frente  inclinada  hacia 
atras,  la  estatura  pequeña,  los  miembros  encorvados, 
y en  el  cuello  un  tumor  glandular  que  adquiere  á ve- 
ces extraordinario  volumen. 
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Los  autores  han  divagado  singularmente  para  ex- 
plicar las  causas  del  cretinismo.  La  enfermedad  se  ob- 
serva de  un  modo  casi  exclusivo  en  los  valles  bajos, 
profundos  y angostos,  circunscritos  por  elevados  mon- 
tes y donde  circula  el  aire  con  dificultad:  en  ciertos 
puntos  de  los  Alpes  y Pirineos,  de  Suiza,  Escocia,  Au- 
vernia , del  Tirol  , de  Asturias  y Andalucía,  reina 
endémicamente  el  cretinismo.  De  Saussure  lia  asegu- 
rado que  la  enfermedad  no  se  extiende  á los  altos  va- 
lles, ni  se  fija  en  los  pueblos  elevados  mas  de  5oo  d 
600  tocsas  sobre  el  nivel  del  mar  Mediterráneo.  El 
Dr.  Ferrus,  que  ha  vivido  largo  tiempo  en  los  Alpes, 
confirma  semejante  observación:  en  un  mismo  valle 
las  familias  que  habitan  las  regiones  elevadas  gozan 
de  la  mas  perfecta  salud;  y en  los  parages  mas  bajos 
se  hallan  los  individuos  que  padecen  el  cretinismo. 
Las  mismas  aguas  crudas,  calizas,  formadas  con  la 
nieve  d el  hielo  derretido  sirven  de  bebida  á los  habi- 
tantes délos  montes  y de  los  valles,  sin  determinar 
igualmente  el  desenvolvimiento  de  la  enfermedad;  por 
donde  infiere  De  Saussure  que  deben  investigarse  otras 
causas,  para  explicar  su  origen.  Este  célebre  naturalis- 
ta atribuye  el  cretinismo  al  aire  cálido,  estancado,  cor- 
rompido, que  se  respira  habitualmente  en  los  valles.  A 
juicio  de  tan  apreciable  qbservador,  los  niños  que  al- 
canzan la  edad  de  8 á 10  años  sin  padecer  el  cietinis- 
mo , quedan  libres  para  siempre  de  su  influjo;  los  hi- 
jos de  las  familias  que  se  establecen  accidentalmente 
en  los  parages  donde  reina  la  enfermedad  se  hallan 


expuestos  á contraería  como  los  mismos  indígenas;  y 
por  fin,  en  los  pueblos  inficionados  los  habitantes  que 
el  mal  ha  respetado  y que  disfrutan  de  la  mejor  sa- 
lud , suelen  tener  mal  color  y ejercer  coa  cierta  lan- 
guidez e inercia  todas  sus  funciones. 

Según  la  opinión  de  Rambuteau  y Fodc'ré,  desde 
el  fin  del  último  siglo , los  casos  de  cretinismo  han 
disminuido  sensiblemente  en  el  Valais.  Semejante  me- 
jora se  ha  atribuido  alternativamente  á la  desecación 

ele  ciertos  parages  pantanosos  operada  en  varios  dis- 
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Ir  i tos ; al  cultivo  de  las  tierras  que  ha  convertido  re- 
giones agrestes  y mal  sanas  en  útiles  propiedades,  don>- 
de  se  admira  la  mas  rica  vegetación;  á la  variación 
moral  que  se  observa  en  las  costumbres  de  los  habi- 
tantes entregados  al  trabajo  y menos  dispuestos  á la 
embriaguez:  la  precaución  de  criar  los  ñiños  en  lo 
mas  alto  y mas  sano  de  los  montes,  el  impulso  y mo- 
vimiento que  la  libertad  , la  industria  y el  comercio 
han  dado  á las  costumbres  del  Valais,  la  rapidez  y fre- 
cuencia de  las  comunicaciones  por  medio  del  nuevo 
camino  del  Simplón,  el  uso  generalizado  del  cafe:  ta- 
les son  las  causas  que  han  combatido  el  cretinismo,  y 
que  acreditan  á la  vez  en  aquel  país  el  influjo  de  la 
higiene  pública  y la  sabia  solicitud  del  gobierno. 

Broncocele . 

La  escrófula  ende'mica  descrita  por  Alibert  da 
frecuentemente  lugar  á la  formación  de  un  tumor  en 


i68 

la  garganta,  conocido  con  el  nombre  d choclo,  broncoce- 
le. Consiste  el  tumor  en  la  hipertrofia  del  cuerpo  tiroi- 
des, y puede  manifestarse  de  un  modo  esporádico; 
pero  aparece  vulgarmente  con  forma  endémica : se 
encuentra  en  los  Pirineos,  en  el  Ti  rol , en  la  Lom- 
bardía  y en  muchas  regiones  del  globo:  nuestro  céle- 
bre Casal  ha  tenido  frecuente  ocasión  de  observar  la 
misma  alteración  en  Asturias. 

La  historia  anatómica  del  broncocele  ofrece  bas- 
ta ahora  pocos  datos  dignos  de  llamar  la  atención. 
Cuando  se  corta  el  tumor  con  cí  escalpelo,  los  ló- 
bulos que  constituyen  el  parenquima  del  órgano 
afectado,  parecen  tener  un  volumen  considerable;  y 
de  la  superficie  de  la  incisión  suele  fluir  un  liquido 
amarillo,  viscoso ; los  vasos  que  se  dirigen  hacia  la 
glándula  tiroidea  y los  que  penetran  en  su  textura, 
presentan  una  red  vascular  dilatada  en  todos  sen- 
tidos. 

El  tumor  en  ciertos  casos  puede  alcanzar  el  vo- 
lumen de  la  cabeza,  cubrir  toda  la  parte  anterior  del 
cuello,  y aun  extenderse  al  pecho  y al  abdomen;  los 
síntomas  que  determina  con  su  presencia  son  mera- 
mente locales,  y solo  adquieren  mayor  grado  de  in- 
tensidad cuando  producen  un  obstáculo  mecánico  que 
entorpece  y compromete  mas  ó menos  seriamente  las 
funciones  de  la  respiración  y de  la  circulación. 

Los  progresos  del  broncocele  se  efectúan  con  len- 
titud; á veces  parece  permanecer  estacionario  durante 
largo  tiempo;  raramente  se  desenvuelve  con  rapidez, 
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y siempre  determina  fenómenos  variables.  La  com- 
presión que  el  tumor  ejerce  sobre  los  órganos  adya- 
centes, tales  como  la  laringe,  las  carótidas  , las  venas 
yugulares , el  esófago,  las  glándulas  salivales,  debe 
necesariamente  oponerse  á la  regularidad  de  las  fun- 
ciones. La  voz  se  altera , la  palabra  adquiere  un  ca- 
rácter particular  que  P.  Franck  ba  comparado  con  el 
graznido  del  cuervo.  La  sofocación  parece  inminente; 
la  deglución  se  opera  con  dificultad;  la  secreción  de 
las  glándulas  salivales  se  aumenta;  la  audición  suele 
afectarse.  La  ingurgitación  de  las  venas  yugulares 
determinada  por  la  compresión  , se  manifiesta  con  la 
rubicundez  ó con  el  aspecto  lívido  del  rostro ; sobre- 
vienen congestiones  cerebrales  , vértigos  , adormeci- 
miento; por  fin,  la  apoplegía  ó la  sofocación  pueden 
ser  el  último  resultado  de  los  progresos  del  mal. 

Existe  una  especie  de  broncocele , que  en  vez  de 
crecer  exteriormente , se  dirige  bácia  la  columna  ver- 
tebral, y constituye  lo  que  se  ba  llamado  escrófula 
bronquial  hácía  adentro . Los  sugetos  que  padecen 
semejante  alteración  suelen  presentar  fenómenos  gra- 
ves que  no  conservan  relación  directa  con  el  volumen 
del  tumor. 

El  enfermo  también  puede  sucumbir  á los  acci- 
dentes que  produce  la  supuración  y degeneración  de 
los  tejidos , á consecuencia  de  un  afecto  catarral , y á 
todos  los  accidentes  de  una  verdadera  asfixia. 

El  broncocele  ba  sido  considerado  como  un  apén- 
dice y una  dependencia  necesaria  del  cretinismo;  pc- 
Torno  II. 
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ro  semejante  Opinión,  por  demasiado  exclusiva  , care- 
ce de  exactitud:  lo  que  no  puede  admitir  el  menor  ge'- 
ñero  de  duda  es  la  facilidad  con  que  se  5trasrnite  por 
herencia  y bajo  el  indujo  de  circunstancias  locales, 
en  los  valles  húmedos  e'  insalubres  de  ciertos  paises. 

Al  tratar  del  cretinismo  hemos  expuesto  el  juicio 
que  debe  formarse  del  influjo  de  las  aguas  y de  la  atmos- 
fera con  respecto  á la  aparición  de  tan  repugnante  de- 
formidad: aquí  solo  manifestaremos  algunas  conside- 
raciones que  podrán  servir  de  complemento  á la  his- 
toria de  la  escrófula  endémica. 

Desde  luego  el  broncocele  se  observa  con  mas  fre- 
cuencia en  las  mugeres  que  en  los  hombres,  según  cons- 
ta de  las  repetidas  observaciones  del  Dr.  Manson  de 
INottingam,  de  Holbrooch  y de  Bramley. 

El  tumor  puede  desenvolverse  por  efecto  del  ex- 
cesivo ejercicio  de  los  órganos  respiratorios.  Wich- 
man  refiere  tres  casos  en  que  apareció  después  de 
violentos,  gritos  : el  Dr.  Larrey  asegura  también  que 
en  Egipto  muchos  ciegos  cantan  con  el  objeto  de  des- 
pertar la  compasión  de  los  transeúntes;  y tienen  que 
abandonar  su  oficio  al  cabo  de  algunos  arios , porque 
contraen  fácilmente  la  enfermedad. 

Reid  y Gauthier  han  pretendido  que  el  mal  pue- 
de manifestarse  como  resultado  de  un  parto  laborioso 
ó de  la  supresión  de  la  función  menstrual;  pero  se  ne- 
cesitan nuevas  y mas  aule'nticas  observaciones  pa- 
ra admitir  sin  disputa  la  opinión  de  los  citados  au- 
tores. 


17l 

Hcidcnricb  lia  descrito  una  variedad  del  bronco- 
cele que  reside  en  el  tejido  celular  inmedialo  al  cuer- 
po tiroides  ; adquiere  en  corto  tiempo  considerable  in- 
cremento e'  invade  toda  la  superficie  del  cuello:  se  dis- 
tingue con  facilidad  de  la  tirdidilis  crónica  , porque 
ofrece  menor  consistencia , ocupa  una  extensión  mas 
limitada  de  la  piel  y cede  con  mas  prontitud  á la 
aplicación  de  los  remedios  tópicos  que  al  uso  de  las 
preparaciones  internas. 

El  diagnóstico  del  mal  suele  ser  generalmente  fá- 
cil. El  enfisema  del  cuello  presenta  una  crepitación  de- 
bida á la  infiltración  del  aire  en  el  tejido  celular,  y el 
tumor  ofrece  un  sonido  claro  á la  percusión. 

Los  kistes  que  suelen  formarse  en  la  región  ti- 
roidea se  dan  generalmente  á conocer  por  la  fluc- 
tuación. 

El  infarto  escrofuloso  de  los  ganglios  linfáticos 
del  cuello  no  puede  confundirse  con  el  broncocele:  el 
primero  nace  de  distintos  puntos  aislados  que  aumen- 
tan insensiblemente  de  volumen  y concluyen  por  con- 
fundirse; el  último  se  desenvuelve  en  un  espacio  cir- 
cunscrito y aislado  de  la  piel , y su  expansión  se  ope- 
ra á la  vez  en  todos  sentidos.  La  hipertrofia  de  la 
glándula  tiroidea  no  ejerce  durante  mucho  tiempo  in- 
flujo apreciable  en  la  salud;  por  el  contrario,  los 
tumores  escrofulosos  manifiestan  tendencia  á supurar, 
y determinan  con  facilidad  la  aparición  de  la  fiebre 
etica. 

En  el  escirro  el  tumor  presenta  poco  volumen  y 
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una  superficie  dura,  desigual,  tuberculosa;  el  cutis 
aparece  mas  liso  y menos  irregular  en  el  fongus  he- 
matodes;  mas  el  estado  general  del  paciente  y los  do- 
lores lancinantes  que  se  irradian  del  centro  del  mal 
á la  circunferencia  no  permiten  dudar  de  la  verdade- 
ra índole  de  la  enfermedad. 

La  arteria  carótida  imprime  alguna  vez  al  tumor 
ciertos  movimientos  que  pudieran  equivocarse  con  las 
pulsaciones  del  aneurisma ; pero  las  pulsaciones  no  se 
perciben  en  todas  las  direcciones;  y con  solo  inclinar 
la  cabeza  del  enfermo  hacia  adelante  y del  lado  cor- 
respondiente al  tumor , cesará  el  movimiento  comu- 
nicado por  la  arteria  al  infarto  escrofuloso  de  la  ti- 
roides. 

Tales  son  los  caracteres  con  que  los  autores  han 
procurado  ilustrar  el  diagnóstico  de  semejante  do- 
lencia. 

Concluye  rara  vez  por  la  muerte ; y su  ma- 
yor ó menor  gravedad  depende  del  volumen  del  tu- 
mor , de  la  antigüedad  del  mal , de  su  manifesta- 
ción accidental  ó hereditaria,  de  los  síntomas  conco- 
mitantes, de  las  complicaciones  profundas  á que  el 
paciente  se  halla  expuesto  : de  todos  modos  , la  enfer- 
medad siempre  constituye  una  deformidad  incómoda  y 
repugnante. 

Foderé  aconseja  mudar  de  aires  y habitar  un 
país  seco:  á tal  precaución  deberá  añadirse  una  ali- 
mentación sana,  el  mayor  aseo,  el  uso  de  los  baños 
fríos,  termales,  sulfúreos  ó ferruginosos , el  ejercicio 
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diario , las  friegas  to'nicas ; y sobre  todo  se  proscribi- 
rá cuidadosamente  todo  esfuerzo  excesivo  de  los  árga- 
nos respiratorios  , en  los  países  donde  reine  con  fre- 
cuencia ia  enfermedad. 

Las  friegas  con  el  ungüento  mercurial,  los  esti- 
mulantes locales,  la  aplicación  de  cantáridas  en  la  re- 
gión afectada  han  producido  á veces  favorables  resul- 
tados. 

Pero  el  remedio  heroico  para  combatir  el  infarto 
escrofuloso  de  la  glándula  tiroidea  consiste  en  la  ad- 
ministración del  iodo  usado  interior  y exteriorícente 
con  prudente  energía. 

Cuando  el  tumor  produce  por  su  extremado  volu- 
men síntomas  de  congestión  cerebral  ó amenaza  des- 
truir la  vida  con  una  progresiva  sofocación,  si  no  se  con- 
sigue el  alivio  del  paciente  por  los  recursos  de  la  me- 
dicina , tales  como  las  emisiones  de  sangre  , locales  y 
generales,  y los  revulsivos  aplicados  á la  piel  y al 
canal  intestinal,  se  intentará  la  curación  por  medio 
de  una  operación  quirúrgica:  en  tales  casos  podrá  acu- 
dirse  á la  ligadura  de  la  glándula  según  el  me'todo 
propuesto  por  Mayor,  á la  extirpación  practicada  á 
imitación  de  Desault  y Dupuytren , o á la  ligadura 
de  las  arterias  tiroideas  que  en  Alemania  se  ha  ejecu- 
tado con  el  mas  feliz  éxito  por  cirujanos  distinguidos. 


LUPUS. 


Herpes  exedens,  estiomén,  fórmica  corrosiva  , papo.la  fera. 


JSí  lupus  fue  conocido  de  los  antiguos:  Hipócrates 
trata  de  las  úlceras  corrosivas,  y las  distingue  con  el 
nombre  de  estiome'n,  admitido  recientemente  por  Ali- 
bert  en  su  nomenclatura.  Los  árabes  describieron  el 
lupus,  y le  impusieron  la  denominación  de  fórmica 
corrosiva.  Willan  y Bateman  le  ban  designado  con 
la  voz  de  lupus  , que  la  mayor  parte  de  los  autores 
modernos  ha  adoptado  en  sus  descripciones.  Bietf, 
Cazenave  , Scbedel , Bayer  y Lugo!  ban  añadido  nue- 
vos datos  á la  bisloria  de  tan  peligroso  afecto  de  la 

Definición.  El  lupus  constituye  una  enfermedad 
crónica  del  tegumento  externo  que  se  manifiesta  en  su 
origen  con  manchas  rubicundas,  lívidas,  o con  tu- 
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berculos  mas  d menos  voluminosos,  violáceos  y sin  do- 
lor. Su  principal  carácter  consiste  en  cierta  tendencia 
á destruir  las  partes  inmediatas,  ora  formando  en  la 
piel  úlceras  saniosas  de  mala  índole,  ora  determi- 
nando la  aparición  de  costras  oscuras , muy  adheri- 
das á los  demas  tejidos  , y cuya  caída  permite  obser- 
var la  sucesiva  destrucción  de  las  distintas  membra- 
nas del  cutis,  con  la  particularidad  de  que  no  prece- 
de la  menor  solución  de  continuidad  al  desenvolvi- 
miento de  los  demas  síntomas  característicos  de  la 
dolencia. 

Suele  fijar  con  predilección  su  asiento  en  la  cara, 
y especialmente  en  la  nariz:  también  puede  observarse 
en  los  carrillos,  en  los  labios,  en  la  barba,  y basta 
en  el  tronco  y extremidades  , pero  con  menor  fre- 
cuencia. 

Síntomas.  El  mal  aparece  bajo  la  forma  de  un 
punto  rubicundo,  elevado  , duro  y de  limitada  exten- 
sión ; fdrmanse  luego  varias  eminencias  patológicas 
en  la  superficie  de  la  piel  y sin  dolor. 

Los  tube'rculos  pueden  permanecer  por  largo  tiem- 
po estacionarios  o'  adquirir  desde  el  principio  mucho 
volumen:  alguna  vez  presentan  ligeras  escamas  en  su 
centro  , o'  se  reúnen  entre  sí  y constituyen  tumorcillos 
insensibles  , blandos  al  tacto  y susceptibles  de  ulcerar- 
se con  el  tiempo. 

La  enfermedad  puede  seguir  todos  sus  periodos, 
sin  dar  lugar  á la  formación  de  tube'rculos,  y carac- 
terizarse únicamente  con  la  rubicundez  primitiva,  la 
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de  los  tegumentos. 

Biett  admite  tres  variedades  del  lupus:  i.a  la  que 
destruye  los  tejidos  en  superficie;  2.a  la  que  se  extien- 
de en  profundidad;  3.a  la  que  se  limita  á producir  una 
especie  de  hipertrofia  de  los  tegumentos.  Las  tres  va- 
riedades que  acabamos  de  indicar  ofrecen  distintos 
caracteres  : en  la  primera  no  se  distingue  el  elemento 
tuberculoso;  la  piel  se  pone  rubicunda  en  un  punto  de- 
terminado, se  adelgaza  y se  destruye  : asi  se  observa 
que  las  alas  de  la  nariz  pueden  consumirse  lentamen- 
te por  los  progresos  del  mal.  En  el  segundo  caso  la 
enfermedad  reduce  sus  estragos  á un  punto  circunscri- 
to, al  ldbulo  de  la  nariz  ó al  centro  del  carrillo, 
á distintas  regiones;  y determina  en  corto  tiempo  una 
perforación  completa.  La  tercera  variedad  ataca  gene- 
ralmente á los  sugetos  de  temperamento  linfático  y es- 
crofuloso , y produce  un  entumecimiento  excesivo  de 
los  labios,  de  los  carrillos  y de  los  órganos  donde  fija 
su  asiento. 

También  pueden  hallarse  reunidas  en  el  mismo  in- 
dividuo las  tres  especies  de  lupus  descritas  por  Biett. 

Que  la  enfermedad  empieze  por  la  rubicundez  de 
la  piel  ó por  la  aparición  de  tubérculos  , el  cutis  se 
escoria,  se  ulcera;  y la  destrucción  suele  progresar  en 
mayor  ó menor  extensión  y profundidad.  Las  ulcera- 
ciones super Tidales  al  principio  se  cubren  de  costras 
verdosas  ó negruzcas,  íntimamente  adheridas  á los 
tejidos,  ó hafiadas  por  una  materia  acre  y corrosiva, 
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cuyo  solo  contacto  irrita  singularmente  las  parles  ad- 
yacentes de  la  piel : al  rededor  de  las  ulceraciones  se  ob- 
serva cierta  rubicundez,  pastosidad  y entumecimiento. 

La  úlcera  puede  cicatrizarse  en  la  región  que  ocu- 
po primitivamente,  extenderse  á las  partes  inmedia- 
tas sin  atacar  mas  que  el  epidermis  y el  tejido  reti- 
cular de  la  piel,  ó fijarse  en  el  punto  mismo  de  su 
aparición,  y allí  destruir  sucesivamente  todo  el  espe- 
sor del  tegumento , el  tejido  celular , las  partes  membra- 
nosas, los  músculos , las  ternillas;  pero  sin  propagar 
sus  estragos  al  sistema  o'seo. 

La  destrucción  de  las  partes  afectadas  no  conser- 
va relación  directa  con  la  duración  del  mal ; á veces 
solo  se  destruye  un  espacio  reducido  de  la  nariz  en  el 
curso  de  varios  anos  ; y también  puede  quedar  com- 
pletamente consumida  al  cabo  de  quince  días  en  opues- 
tas circunstancias  Horrorosas  deformidades  suelen  apa- 
recer á consecuencia  de  los  estragos  del  lupus;  los  la- 
bios corroídos,  profundamente  surcados  por  irregula- 
res depresiones  ó por  cicatrices  análogas  á las  que  se 
observan  en  las  quemaduras;  los  carrillos  lacerados  o 
perforados  en  toda  su  profundidad  presentan  un  as- 
pecto digno  de  compasión;  los  párpados  escoriados, 
destruidos,  parcialmente  dirijidos  hacia  fuera  , de- 
jan la  conjuntiva  irritada,  y expuestos  los  ojos  á to- 
das las  injurias  de  los  agentes  exteriores  ; la  nariz  de- 
vorada por  los  progresos  de  la  ulceración  ofrece  á la 
vista  una  abertura  triangular  , violácea , separada  en 
dos  distintos  orificios  por  el  cartílago  que  corresponde 
Tomo  II,  2 3 
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á su  parle  media  , y se  manifiesta  con  todas  las  apa- 
riencias de  una  repugnante  mutilación.  En  los  casos 
mas  favorables  el  semblante  desfigurado  por  desigua- 
les cicatrices,  alteradas  sus  naturales  formas,  inspira 
la  mayor  aversión. 

El  lupus  puede  limitarse  alguna  vez  á producir 
un  excesivo  entumecimiento  de  los  tejidos,  sin  ulce- 
ración evidente. 

Complicación . La  erisipela  de  la  cara  suele  com- 
plicar con  mucha  frecuencia  el  afecto  cutáneo  de  que  tra- 
tamos, y determinar  en  ciertas  circunstancias  favora- 
bles resultados  con  su  aparición  : á consecuencia  de  la 
inflamación  accidental  de  la  piel,  Bictt  ha  visto  los 
lej  idos  variar  de  aspecto,  reanimarse  la  vitalidad  de 
los  órganos  afectados,  y la  dolencia  terminar  tan  rá- 
pida corno  inesperadamente  por  medio  de  una  activa 
y feliz  resolución  del  mal.  También  pueden  observar- 
se las  pústulas  y costras  del  impétigo  accidentalmen- 
te formadas  al  rededor  de  la  piel  alterada  por  los 
progresos  del  lupus:  inútil  fuera  repetir  que  el  ele- 
mento escrofuloso  contribuye  con  especialidad  á exas- 
perar la  dolencia. 

El  lupus  ataca  particularmente  á los  ñiños  y á 
los  adultos;  rara  vez  se  manifiesta  en  edad  avanzada; 
se  observa  indistintamente  en  ambos  sexos;  parece 
frecuentemente  desenvolverse  en  medio  de  las  privacio- 
nes, por  efecto  de  la  habitación  en  parages  mal  sanos 
y bajo  el  influjo  de  una  viciosa  alimentación.  Se  ad- 
vierte por  lo  regular  en  personas  de  constitución  de-* 
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tcriorada  y de  temperamento  escrofuloso  ; pero  también 
se  ha  presentado  alguna  vez  en  sugelos  robustos  y do- 
tados de  la  mas  perfecta  salud. 

Pi  'onóstico.  Los  rápidos  estragos  del  lupus  aban- 
donado á sí  mismo,  la  resistencia  que  opone  á la  ac- 
ción de  los  medicamentos , la  pérdida  de  sustancia  que 
suele  producir,  y las  deformes  cicatrices  que  deja  im- 
presas de  un  modo  permanente  en  la  piel,  comunican 
siempre  un  carácter  grave  al  pronostico.  En  igualdad 
de  circunstancias  el  lupus  caracterizado  únicamente 
por  la  hipertrofia  de  los  tejidos,  origina  menores  in- 
convenientes que  el  que  se  extiende  en  profundidad  y 
corroe  lentamente  los  tegumentos.  Tratada  desde  el 
principio  la  dolencia  puede  traer  consigo  una  termi- 
nación mas  lisongera ; pero  debe  tenerse  siempre  pre- 
sente la  facilidad  con  que  el  mal  se  reproduce. 

Diagnóstico . La  sifilide  corrosiva  de  forma  tu- 
berculosa ha  sido  confundida  alguna  vez  con  el  lupus; 
error  grave  que  ha  ocasionado  las  mas  tristes  conse- 
cuencias en  el  tratamiento.  El  color  de  cobre  propio 
de  los  afectos  cutáneos  de  índole  venérea  , la  extensión 
en  profundidad  y no  en  superficie,  el  aspecto  cenicien- 
to, los  bordes  laceradas  de  las  ulceraciones,  la  presen- 
cia de  síntomas  generales,  las  circunstancias  anterio- 
res o conmemorativas  , bastarán  para  ilustrar  el  diag- 
nostico. En  ciertos  casos  los  tubérculos  del  lupus  ofre- 
cen la  mayor  analogía  con  los  tubérculos  sifilíticos^ 
ora  se  manifiesten  en  la  cara,  ora  se  propaguen  á dis- 
tintas regiones  del  cuerpo;  pero  los  últimos  presentan 
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mayor  volumen  , una  forma  redondeada  y el  color  de 
cobre;  no  producen  el  menor  vestigio  de  exfoliación  y 
afectan  menor  tendencia  á ulcerarse  que  los  del  lupus: 
estos  aparecen  mas  blandos,  como  aplastados,  acom- 
pañados de  un  ligero  entumecimiento  de  la  piel,  y ca- 
si siempre  cubico  tos  de  pequeñas  escamas  epidérmicas, 
susceptibles  de  desprenderse  con  la  mayor  facilidad. 
Ademas  los  tubérculos  sifilíticos  no  pueden  existir  en 
la  superficie  cid  cuerpo  sin  observarse  al  propio  tiem- 
po todos  los  indicios  de  la  infección  venérea  , tales  como 
ilíceras  en  la  garganta , dolores  osteocopos  , inflamación 
del  iris  y otros  síntomas  consecutivos  del  coito  impuro. 

El  cáncer  de  la  piel  se  diferencia  del  lupus  pol- 
la edad  del  sugeto,  las  ulceraciones  fungosas , las  al- 
teraciones del  sistema  vascular  y los  dolores  lancinan- 
tes, el  noli  me  tangere  tiene  ademas  la  propiedad  de 
destruir  igualmente  todos  los  tejidos,  mientras  el  lu- 
pus circunscribe  siempre  sus  estragos  á las  partes  blan- 
das , y nunca  se  extiende  á los  huesos. 

Las  pústulas  del  acné  rosácea  pudieran  alguna 
vez  confundirse  con  los  nacientes  tube'rculos  del  lupus, 
si  el  color  rubicundo  de  las  induraciones  parciales  de 
la  piel,  ía  aureola  que  las  rodea,  la  existencia  de  al~ 
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gunos  granos  diseminados  en  distintos  puntos  del  cuer- 
po , no  se  distinguieran  con  facilidad  de  los  tubércu- 
los lívidos  del  lupus  , á cuya  aparición  precede  úni- 
camente un  ligero  color  violáceo  de  los  tegumentos  sin 
formación  de  pústulas. 

Curación . El  tratamiento  del  lupus  puede  di  vi- 
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dirse  en  local  y general.  Conviene  siempre  acudir  al 
uso  de  las  bebidas  amargas  y demas  remedios  to'nicos 
que  pueden  modificar  la  constitución  escrofulosa : la 
prescripción  de  una  solución  de  hidro-clorato  de  cal 
en  dosis  de  una  draerna  por  cada  libra  de  agua  co- 
mún, podrá  alguna  vez  recomendarse  con  provecho. 
El  enfermo  tomará  una  cucharada  de  la  solución  todas 
las  mañanas  , y se  aumentará  gradualmente  de  cinco 
en  cinco  dias  la  cantidad  del  medicamento  hasta  doce 
cucharadas  diarias  , y aun  mas  si  la  enfermedad  lo 
exije.  El  hidro-clorato  de  barita  preconizado  por  los 
me'dicos  alemanes  promueve  graves  accidentes  por  su  ex- 
cesiva energía;  y deberá  generalmente  preferirse  el 
uso  del  hidro-clorato  dé  cal.  También  puede  acudiese 
á las  preparaciones  marciales , y suele  coadyuvar  efi- 
cazmente á la  curación  el  uso  de  alimentos  sanos  y 
tónicos,  del  vino  generoso  y de  los  demas  recursos  que 
indica  la  higiene.  Para  conseguir  la  resolución  de  los 
tube'rculos  se  ba  empleado  alternativamente  el  aceite 
animal  de  Dippel  administrado  en  dosis  de  cinco  á seis 
gotas  al  principio,  cuya  proporción  puede  elevarse 
por  grados  basta  veinte  ó veinte  y cinco  gotas,  el  coci- 
miento de  Feltz,  las  píldoras  asiáticas,  la  solución 
de  Pearson  en  dosis  de  un  escrúpulo  basta  media 
ó una  dracma,  la  de  Fowler  en  cantidad  de  tres 
á cuatro  gotas,  aumentando  sucesivamente  basta  doce 
gotas  diarias  ; pero  el  fruto  de  estos  medicamentos  que- 
daría incompleto  si  no  se  apelára  simultáneamente  á 
los  remedios  tópicos. 
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Los  resolutivos  se  hallan  indicados  al  principio  de 
la  enfermedad:  pueden  emplearse  con  preferencia  los 
iod  uros  de  azufre  y de  mercurio  en  dosis  de  diez  y ocho 
granos  á una  dracma  por  cada  onza  de  manteca  de  cerdo. 

Si  la  curación  no  se  alcanza  por  semejantes  re- 
cursos, convendrá  aplicar  la  cauterización  con  el  ni- 
trato de  plata  o con  el  muriato  de  antimonio.  También 
se  han  recomendado  los  polvos  arsenicales  de  Dupuy- 
tren , el  nitrato  ácido  de  mercurio  y el  sublimado  cor- 
rosivo. 

Los  polvos  de  Dupuytren  se  componen  de  noven- 
ta y ocho  á noventa  y nueve  partes  de  calomelanos  y 
de  una  á dos  partes  de  oxido  blanco  de  arsénico.  Suelen 
administrarse  cuando  el  lupus  ofrece  corta  extensión 
en  Jos  nifios , en  las  mugeres  y sugetos  de  tempera- 
mento irritable.  Para  usar  el  remedio  se  polvorea  li- 
geramente la  superficie  afectada  de  la  piel,  teniendo 
particular  cuidado  de  que  el  medicamento  no  se  extien- 
da á mas  de  media  pulgada  del  diámetro  de  la  solución 
de  continuidad. 

El  nitrato  ácido  de  mercurio  constituye  también 
un  remedio  enérgico;  puede  aplicarse  en  las  ulceracio- 
nes, asi  como  en  los  tubérculos  y cicatrices  imperfec- 
tas que  amenazan  abrirse  y supurar.  Se  cauteriza  el 
mal  en  una  región  circunscrita  del  tamaño  de  un  du- 
ro, con  un  pincel  de  hilas  empapadas  en  la  solución 
medicamentosa;  también  puede  cubrirse  la  úlcera  con 
hilas  raspadas  y humedecidas  en  el  mismo  líquido.  La 
medicación  local  suele  originar  una  inflamación  ligera 
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de  los  tejidos  que  cede  habitualmente  con  facilidad; 
en  la  superficie  cauterizada  se  manifiesta  un  aspecto 
blanquecino  y se  forman  luego  costras  amarillas  que 
se  desprenden  al  cabo  de  ocho  á diez  dias. 

La  cauterización  con  el  fuego  produce  malos  re- 
sultados, y determina  con  frecuencia  inflamaciones 
crónicas  que  agravan  la  marcha  y los  accidentes  del 
lupus.  Cualquiera  que  sea  el  agente  cáustico  que  se 
adopte  para  la  curación  del  mal,  conviene  generalmen- 
te repetir  las  cauterizaciones  y alguna  vez  por  espacio 
de  anos  enteros , cuando  la  enfermedad  ocupa  mucha 
extensión.  Varios  autores  han  referido  la  historia  de 
una  joven  afectada  de  un  lupus  muy  grave  que  había 
invadido  progresivamente  toda  la  cara , y que  solo  cedió 
á mas  de  cincuenta  cauterizaciones  sucesivas. 

Durante  el  tratamiento  deben  tomarse  sabias  pre- 
cauciones para  oponerse  á la  formación  de  irregulares 
cicatrices  y á la  oclusión  de  las  aberturas  naturales.  Se 
evitará  con  decidido  empeño  la  contracción  permanen- 
te de  la  nariz,  introduciendo  diariamente  en  sus  cavi- 
dades pequeños  cilindros  de  esponja  preparada.  La  adop- 
ción desemejante  recurso  se  continuará  por  largo  tiem- 
po, pues  debe  tenerse  presente  que  la  tendencia  de 
los  orificios  nasales  á cerrarse  , no  solo  existe  durante 
el  periodo  de  la  ulceración , sino  aun  después  de  for- 
mada la  cicatriz. 

Los  accidentes  inflamatorios  que  pueden  resultar 
de  la  cauterización,  podrán  combatirse  en  caso  necesa- 
rio con  la  aplicación  de  sanguijuelas,  con  los  baños 
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templados , y los  fomentos  emolientes  que  ofrecen  la 
doble  ventaja  de  limpiar  la  superficie  ulcerada  y de 
oponerse  á los  síntomas  flogísticos.  Sin  embargo  la  ex- 
periencia ha  demostrado  que  el  método  antiflogístico, 
salvos  los  casos  de  indicación  urgente  y accidental,  con- 
tribuye generalmente  á favorecer  los  progresos  del  mal, 
y no  debe  constituir  la  base  principal  de  la  curación. 

La  compresión  metódica  asociada  á los  demás  re- 
cursos ha  producido  felices  resultados  en  determinadas 
circunstancias , y particularmente  en  la  peáctica  del 
doctor  Recamier. 

Las  fumigaciones  estimulantes  pueden  usarse  pa- 
ra modificar  el  entumecimiento  de  los  tejidos  que  ca- 
racteriza la  variedad  del  mal  descrito  con  el  nombre 
de  lupus  por  hipertrofia. 

El  Dr.  Lugol  ha  ponderado  mucho  en  estos  últi- 
mos tiempos  las  ventajas  de  la  solución  del  iodo  usada 
interior  y exteriormente  para  combatir  el  lupus;  pero 
la  observación  no  ha  acreditado  de  un  modo  absoluto 
y definitivo  la  utilidad  de  semejante  método. 


SEGUNDA  SECCION. 


DEL  CANCER  DE  LA  PIEL  Y SUS  PRINCIPALES  VARIEDADES. 
V 


Noli  me  tangere. 


l^elso  ha  descrito  con  mucha  exactitud  los  caracteres 
exteriores  del  cáncer  de  la  piel.  Bajo  el  título  de  noli 
me  tangere,  P.  Forecst  publico  en  sus  obras  quirúr- 
gicas la  observación  de  un  tumor  canceroso  que  se  ex- 
tendía del  carrillo  derecho  al  ojo  y á las  fosas  nasales. 
Hafenreffer  trazo  en  su  tiempo  la  línea  de  demarcación 
científica  que  existe  entre  el  tube'rculo  y la  úlcera  de 
índole  cancerosa;  Ambrosio  Pareo  se  dedico  con  par- 
ticular empeño  á ilustrarla  naturaleza,  síntomas,  mar- 
cha y tratamiento  de  semejante  enfermedad  ; pero 
á pesar  de  tan  laudables  esfuerzos,  la  ciencia  necesita 
nueva  luz  en  tan  interesante  materia.  Las  investiga- 
ciones practicadas  desde  el  principio  del  presente  siglo 
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por  Storck,  Boycr , Recamier,  Alibert,  Scarpa,  Lis- 
franc,  Rayer,  Littrc  sobre  el  cáncer  de  los  tegumentos 
merecen  igualmente  honorífica  mención. 

Definición.  Considerado  bajo  el  punto  de  vista 
que  ha  de  llamar  exclusivamente  nuestra  atención,  el 
cáncer  consiste  en  una  alteración  crónica  de  la  piel 
que  durante  algún  tiempo  permanece  en  estado  laten- 
te, se  manifiesta  bajo  la  forma  de  ulceración , de  in- 
farto ó de  tumor  y luego  corroe  los  tejidos  donde 
fija  su  asiento,  los  desorganiza  y destruye  con  marcha 
lenta  y se  reproduce  generalmente  por  efecto  de  la  dis- 
posición particular  que  precedió  á su  desenvolvimien- 
to : formación  de  tejido  escirroso,  progresiva  destruc- 
ción de  los  árganos  adyacentes , fácil  y espontánea  re- 
producción; tales  son  los  fenómenos  que  presenta  su- 
cesivamente el  cáncer. 

Se  anuncia  en  la  piel  por  uno  o varios  tubércu- 
los; al  cabo  de  algún  tiempo  se  perciben  dolores  lan- 
cinantes, y se  forman  ulceraciones  cuya  superficie 
se  eleva  con  aspecto  fungoso,  devorando  profundamen- 
te la  piel  ó las  partes  inmediatas. 

Aparece  por  lo  regular  en  los  tegumentos  de  la 
cabeza , con  especialidad  en  los  ancianos;  y también 
se  observa  en  los  labios,  generalmente  en  el  inferior, 
en  los  carrillos  , en  los  miembros , rara  vez  en  la  piel 
del  cuello  o de  la  frente. 

Elio  logia.  La  causa  esencial  del  cáncer  se  oculta 
todavía  á nuestras  investigaciones. El  mal  debe  consi- 
derarse siempre  como  la  expresión  sintomática  de  una 
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lesión  mas  profunda  y mas  oculta  , tan  impenetrable 
á los  actuales  conocimientos , como  rebelde  á los  re- 
cursos terape'uiicos  de  la  ciencia. 

A j uicio  de  Scarpa , una  circunstancia  que  debe 
tomarse  en  consideración  al  investigar  el  origen  primi- 
tivo y esencial  del  cáncer,  consiste  en  la  predisposi- 
ción á contraerle  que  se  baila  en  ciertos  sugelos.  En- 
tre muchos  individuos  de  ambos  sexos  expuestos  á la 
misma  combinación  de  causas  que  pueden  producir  el 
cáncer,  solo  afecta  á determinadas  personas.  Las  pre- 
tendidas causas  admitidas  vulgarmente  según  el  len- 
guaje de  las  escuelas,  solo  deben  considerarse  co- 
mo circunstancias  meramente  accidentales;  la  supre- 
sión de  los  menstruos,  de  las  hemorroides,  de  cier- 
tas enfermedades  cutáneas,  del  reuma,  las  contu- 
siones , el  abuso  de  la  venus  , las  violentas  pasiones 
de  ánimo  no  merecen  la  importancia  que  se  les  con- 
cede por  equivocación  , si  se  atiende  á que  el  cáncer 
se  observa  frecuentemente  en  mugeres  que  menstruan 
con  la  mayor  regularidad,  y en  personas  que  no  han 
padecido  la  supresión  del  flujo  sanguíneo,  ni  retroce- 
sos , ni  reumas , ni  afectos  de  distinta  índole.  La  cau- 
sa verdaderamente  productora  del  mal  consiste  en  una 
elaboración  vital  y morbosa,  á cuyo  vicio  parecen 
mas  d menos  predispuestos  ciertos  individuos ; las  cau- 
sas externas  pueden  llamar  hácia  la  piel  y fijar  el 
germen  dé  la  enfermedad,  mas  nunca  producirla  por 
sí  solas. 

Boyer  admite,  y la  mayor  parte  de  los  médicos  coin- 
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ciclen  con  su  Opinión,  que  el  cáncer  nace  bajo  el  influ- 
jo de  una  modificación  particular  de  la  economía  comun- 
mente conocida  con  el  nombre  de  diátesis  cancerosa. 

El  mal  puede  manifestarse  en  todas  las  edades, 
pero  ataca  con  preferencia  á ios  adultos  y aparece  es- 
pecialmente en  las  mugeres. 

La  opinión  general  de  los  autores  rechaza  la  idea 
de  la  propiedad  contagiosa  del  cáncer:  Biett  y AJibert 
han  intentado  varias  veces  inocularse  el  líquido  ico- 
roso  que  suele  manar  de  la  superficie  de  las  úlceras 
cancerosas  sin  contraer  la  enfermedad.  Ademas  la  ex- 
periencia demuestra  diariamente  que  las  relaciones  se- 
xuales con  una  muger  afectada  del  cáncer  uterino  no 
exponen  al  contagio.  La  posibilidad  de  ia  trasmi- 
sión hereditaria  de  la  dolencia  se  halla  fuera  de  to- 
da duda.  No  nos  detendremos  á discutir  las  suposi- 
ciones gratuitas  con  que  se  ha  intentado  explicar  la 
naturaleza  del  cáncer,  atribuyendo  alternativamente 
su  producción  á la  exhalación  de  ciertos  gases,  á la 
formación  de  hidalides  y á la  estancación  de  la  linfa; 
semejantes  explicaciones  no  merecen  un  se'rio  examen: 
pero  sentimos  la  falla  de  trabajos  científicos  respecto 
á las  alteraciones  que  puede  experimentar  la  sangre  en 
las  afecciones  cancerosas. 

Variedades.  El  cáncer  vulgar  o'  tuberculoso 
ataca  generalmente  la  cara  , y sigue  con  predilección 
el  espacio  donde  se  distribuyen  las  ramas  de  los  ner- 
vios sensitivos;  se  observa  en  la  frente,  en  la  na- 
riz, en  los  pómulos,  en  los  párpados,  en  los  labios, 
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en  el  miembro  * en  el  escroto , al  rededor  del  ano. 

El  tamaño  de  los  tubérculos  suele  asemejarse  al 
de  un  garbanzo  o de  una  oliva:  aparecen  duros,  re- 
sistentes , y conservan  regularmente  en  su  primer  es- 
tado el  color  de  la  piel.  En  ciertos  casos  se  anuncian 
con  incomodo  prurito  que  obliga  de  vez  en  cuando  á 
rascarse. 

Irritados  artificialmente  los  tubérculos , crecen  y 
se  dilatan  por  su  base,  se  ponen  lívidos  y determinan 
agudos  dolores.  Las  venas  subcutáneas  se  entumecen; 
el  cutis  se  marchita  y se  desorganiza;  la  ulceración  se 
manifiesta  y se  propaga  insensiblemente  á las  partes 
adyacentes  que  quedan  á la  vez  destruidas  en  exten- 
sión y en  profundidad. 

La  ulceración  ofrece  una  superficie  fungosa  y 
desigual  que  se  cubre  con  costras  amarillentas  ú os- 
curas cuando  queda  expuesta  á la  acción  del  aire;  los 
bordes  de  la  solución  de  continuidad  aparecen  duros 
y elevados;  los  dolores  lancinantes  se  repiten  con  ener- 
gía ; y algunos  enfermos  se  quejan  de  sentir  como  una 
aguja  ardiente  que  penetrára  de  vez  en  cuando  por  los 
tegumentos.  Abandonada  á sí  misma  , la  ulceración 
corroe  sucesivamente  los  tejidos,  y produce  los  mayo- 
res estragos  en  la  piel. 

Sobre  el  tubérculo  escoriado  pueden  pulular  mu- 
chas vegetaciones  ó carnosidades  fungosas.  En  seme- 
jantes casos  no  varia  el  pronostico  ni  la  marcha  de  la 
enfermedad.  Puede  concluir  por  gangrena , despren- 
diéndose la  parte  que  padece:  pero  no  se  observa  co- 
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munmenie  tan  deplorable  terminación ; y solo  se  for- 
ma una  ulceración  que  destruye  los  tejidos  si  el  arle 
no  se  opone  con  eficacia  á los  progresos  del  mal. 

Camper  ha  descrilo  una  variedad  del  cáncer  vul- 
gar que  nace  en  el  tejido  celular  subcutáneo  , con  la 
apariencia  de  pequeños  granos  movibles  y sensibles  á 
la  presión:  en  ciertos  casos  pueden  adquirir  mayor  vo- 
lumen, y permanecer  estacionarios  basta  que  se  per- 
foran los  tegumentos  y se  manifiestan  exteriormente 
vegetaciones  fungosas. 

La  antracina  ó rnelanosis  cutánea  se  desenvuelve 
bajo  la  forma  de  ligeras  eminencias  que  ofrecen  la 
mayor  analogía  con  los  tumores  cancerosos  por  los 
dolores  lancinantes  que  caracterizan  su  marcha  y la 
tendencia  á reproducirse  después  de  la  extirpación. 
Las  induraciones  patológicas  se  observan  en  la  piel  ó 
en  e!  tejido  celular  subcutáneo.  La  enfermedad  apare- 
ce con  una  mancha  negra  o azulada  que  luego  adquie- 
re el  aspecto  de  un  tubérculo  y concluye  por  conver- 
tirse en  un  verdadero  tumor,  cuyo  centro  conserva  por 
Jo  regular  un  color  mas  subido  que  el  de  la  circunfe- 
rencia. Examinado  en  su  intima  estructura,  presenta 
frecuentemente  una  consistencia  escirrosa  o lardácea; 
y en  el  primer  caso  suele  oponer  bastante  resistencia 
á la  acción  del  escalpelo. 

El  cáncer  conocido  con  el  nombre  de  leuce  se  dis- 
tingue de  las  demas  variedades  por  el  color  blan- 
quecino de  las  eminencias  tuberculosas,  cuya  forma 
varia  basta  lo  infinito:  las  unas  se  manifiestan  aplas- 
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tadas,  deprimidas  en  el  centro,  con  bordes  prominen- 
tes y arborizaciones  vasculares;  oirás  oírecen  a la  vis- 
ta un  notable  entumecimiento,  y en  su  centro  se  en- 
cuentra una  multitud  de  vasos  capilares.  Observados 
con  el  microscopio,  los  tubérculos  parecen  resultar  de 
una  especie  de  hipertrofia  del  dermis,  con  infiltración 
de  un  humor  lácteo  y desenvolvimiento  accidental  de 
innumerables  vasos  que  se  bailan  en  el  centro  ó en  la 
circunferencia  de  las  induraciones  morbosas  de  la 
piel.  La  alteración  de  que  hablamos  nace  bajo  el  influ- 
jo de  una  diátesis  cancerosa  que  se  propaga  simultá- 
neamente á distintos  árganos. 

El  cáncer  globuloso  consiste  en  la  presencia  de 
pequeñas  eminencias  de  forma  exactamente  redondea- 
da, de  color  rubicundo  o violáceo.  AÜbert  ba  publica- 
do la  observación  de  una  muger  que  presentaba  en  la 
piel  un  número  considerable  de  semejantes  tumorci- 
llos;  los  unos  se  manifestaban  en  los  tegumentos  de 
la  cabeza;  otros  parecían  aglomerados  en  la  parte  su- 
perior de  la  articulación  del  brazo  derecho  con  la  es- 
cápula: algunos  se  observaban  en  las  paredes  del  ab- 
domen, en  los  muslos,  en  las  piernas  y en  la  planta 
de  los  pies;  en  todas  partes  se  distinguían  con  idénti- 
cos caracteres,  y con  forma  esencialmente  globulosa. 
La  enferma  sucumbid  á los  progresos  de  una  lenta  y 
penosa  consunción.  Cortados  con  el  bisturí,  los  tumo- 
res ofrecían  cierta  dureza  , un  color  ligeramente 
amarillento  en  su  interior,  y un  aspecto  lardáceo.  Se- 
mejante variedad  del  cáncer  debe  considerarse  con 
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mucho  respeto , pues  indica  siempre  la  existencia  de 
una  disposición  morbosa  profundamente  arraigada  en 
la  economía. 

El  cáncer  moluciforme  se  caracteriza  por  la  apa- 
rición de  tubérculos  aplastados  ó ligeramente  elevados 
en  su  centro,  sin  dolor  apreciable,  del  color  de  la  piel, 
de  dimensión  variable,  del  tamaño  de  un  real  de  pla- 
ta á una  onza  de  oro.  La  superficie  de  las  induracio- 
nes patológicas  presenta  una  serie  indeterminada  de 
surcos  circulares  y concéntricos,  ó de  arrugas  irregu- 
larmente diseminadas  en  la  periferia  de  los  tubércu- 
los. Su  carácter  anatómico  consiste  en  eí  aumento  de 
consistencia  del  corion,  cuyo  tejido  adquiere  cierta  as- 
pereza y un  aspecto  verdaderamente  escirroso.  Exami- 
nado con  el  microscopio,  ofrece  los  caracteres  del  cán- 
cer y se  da  fácilmente  á conocer  por  la  formación  de 
una  sustancia  homogénea , lardácea  y atravesada  por 
una  multitud  de  vasos  blanquizcos. 

A pesar  de  las  doctas  investigaciones  con  que  los 
autores  (i)  lian  procurado  ilustrar  el  conocimiento  de 


(1)  Pocos  datos  hemos  podido  recoger  en  las  obras  de  los 
médicos  españoles  respecto  á las  alteraciones  cancerosas  de  la 
piel:  sin  embargo,  debemos  hacer  mención  de  una  memoria  de 
López  Araujo,  con  el  título  de:  «Triunfos  partidos  entre  el 
cáncer  obstinado  y el  médico  advertido;»  y un  escrito  polémi- 
co de  D.  Joaquín  José  Roldan  contra  el  citado  autor.  En  me- 
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dio  de  algunos  errores  se  advierten  sanos  preceptos  é indica- 
ciones interesantes  que  pueden  aplicarse  con  provecho  en  la 
práctica. 


las  distintas  variedades  del  cáncer  de  la  piel,  la  mayor 
confusión  y oscuridad  reina  todavía  en  la  determina- 
ción de  los  atributos  anatómicos  de  semejantes  altera- 
ciones; por  lo  mismo  nos  abstendremos  de  entrar  en 
teorías  escolásticas , limitándonos  á describir  con  la 
posible  claridad  los  síntomas  generales  de  tan  grave 
dolencia;  pero  antes  de  hablar  de  la  marcha  y pronos- 
tico del  cáncer  de  la  piel,  debemos  dedicar  algunas  lí- 
neas á una  forma  particular  del  mal , descrita  por  los 
autores  ingleses  con  el  nombre  de  cáncer  verrucoso. 

La  enfermedad  se  caracteriza  al  principio  con  ul- 
ceraciones profundas,  ofreciendo  luego  una  se'rie  de  tu- 
bérculos elevados  y desiguales , de  olor  fétido  y amo- 
niacal que  no  se  percibe  en  ningún  otro  afecto,  y que 
basta  por  sí  solo  para  establecer  una  línea  positiva  de 
separación  entre  la  alteración  de  que  tratamos  y las 
demas  lesiones  del  tegumento  externo. 

El  cáncer  verrucoso  se  manifiesta  especialmente 
en  Inglaterra,  y puede  compararse  á las  ulceraciones 
cancerosas.  El  mal  empieza  por  una  excrecencia  esta- 
cionaria durante  algún  tiempo,  y susceptible  de  con- 
vertirse luego  en  ulceraciones  mas  ó menos  profundas, 
que  exhalan  un  olor  icoroso  y característico.  Se  observa 
en  los  sugetos  que  limpian  Jo  interior  de  las  chimeneas, 
y fija  particularmente  su  asiento  en  la  piel  del  escroto 
y en  las  partes  genitales.  Se  acompaña  con  producción  de 
escaras  y vegetaciones  fungosas.  Si  la  enfermedad  queda 
abandonada  á sí  misma,  las  ulceraciones  siguen  su  curso 
y se  extienden  á las  partes  mas  profundas;  los  dolores 
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se  hacen  intolerables ; el  enfermo  pierde  sus  fuerzas, 
se  reduce  á un  estado  de  marasmo  y sucumbe  á los 
progresos  de  la  destrucción  de  los  tejidos. 

La  causa  ocasional  de  la  dolencia  se  atribuye  al 
repetido  roce  de  las  parles  genitales  con  el  hollín,  pero 
depende  especialmente  de  una  disposición  oculta  y pe- 
culiar del  paciente. 

El  cáncer  puede  permanecer  por  largo  tiempo  es- 
tacionario; por  lo  regular  degenera  en  profundas  ulce- 
raciones, devora  sucesivamente  los  órganos  inmediatos, 
y concluye  por  determinar  las  mas  funestas  complica- 
ciones. La  constitución  se  altera;  los  dolores  se  hacen 
intolerables ; se  manifiesta  un  color  plomizo  ó amari- 
llento en  la  piel;  sobrevienen  infiltraciones  en  las  pier- 
nas; pertúrbanse  las  funciones  digestivas.  En  ciertos 
casos  excepcionales,  el  mal  puede  seguir  su  curso  sin 
despertar  importantes  simpatías,  sin  originar  notable 
dolor  y sin  causar  mucho  trastorno  en  la  economía. 

Marcha.  Los  síntomas  varían  según  la  región 
que  afecta  el  cáncer;  en  los  tegumentos  de  la  cabeza 
puede  destruir  las  partes  blandas  y extenderse  á los 
huesos  del  cráneo,  produciendo  derrames  é inflama- 
ciones en  las  meninges;  en  la  nariz  aparece  primiti- 
vamente bajo  la  forma  de  un  pequeño  lube'rculo  y se 
ulcera  luego , cubrie'ndose  la  región  dolorida  de  la  piel 
con  espesas  incrustaciones,  y cxtendie'ndose  alguna 
vez  los  estragos  del  mal  á los  orificios  lagrimales,  á 
los  lóbulos,  á las  ternillas,  y aun  á los  huesos  de  la 
nariz  ; en  los  labios  se  presenta  con  una  ligera  dureza 


que  da  lugar  á profundas  ulceraciones , exhalándose 
de  la  superficie  ulcerada  una  materia  acre  y corrosiva 
que  devora  el  tejido  celular,  los  músculos  y otras  par- 
tes importantes  de  la  cara;  en  los  pechos  origina  pro- 
fundos abscesos,  suele  acompañarse  con  senos  fistulo- 
sos, y la  alteración  se  puede  propagar  hasta  las  glán- 
dulas axilares  que  corresponden  al  drgano  afectado; 
en  el  ano  el  cáncer  produce  la  inflamación  crónica  del 
recto  y determina  una  estrechez  excesiva  por  efecto 
del  entumecimiento  gradual  de  los  tejidos;  en  el  pre- 
pucio origina  ulceraciones  fétidas,  fungosas , profun- 
das, comunicándose  frecuentemente  la  enfermedad  al 
miembro  y propagándose  el  infarto  hasta  los  gánglios 
linfáticos  de  las  ingles. 

Diagnóstico.  Los  tubérculos  del  lupus  y de  la  sí- 
filis se  distinguen  de  los  del  cáncer  por  la  ausencia  de 
dolores  lancinantes  y por  los  síntomas  generales  que 
establecen  una  evidente  diferencia  entre  enfermedades 
tan  opuestas.  La  diátesis  cancerosa,  el  aspecto  amari- 
llento de  la  piel  servirá  igualmente  para  distinguir  la 
índole  de  las  ulceraciones  que  pueden  manifestarse  en 
la  superficie  de  los  tegumentos.  Sin  embargo  en  cier- 
tas circunstancias  y al  principio  del  mal,  el  diagnosti- 
co podrá  participar  de  la  incertidumbre  y oscuridad 
que  presenta  generalmente  la  etiología  del  cáncer. 

Terminación.  El  pronostico  exige  siempre  algu- 
na reserva:  los  tubérculos  cancerosos  de  la  cara,  de 
los  labios  ó de  la  nariz  no  traen  tanto  peligro  como 
los  de  las  glándulas  y se  reproducen  mas  difícilmente 


después  de  la  operación.  Las  ulceraciones  de  igual 
naturaleza  que  se  manifiestan  en  el  rostro,  en  el  tron- 
co ó en  las  partes  genitales,  pueden  hacerse  superio- 
res á los  recursos  de!  arte  cuando  se  extienden  profun- 
damente á los  órganos  inmediatos;  pero  la  mayor  gra- 
vedad del  pronóstico  se  deduce  de  la  disposición  morbo- 
sa de  la  economía  que  suele  producir  los  mas  funestos 
accidentes.  Semejante  complicación  debe  temerse  siem- 
pre cuando  aparecen  los  tubérculos  cancerosos  en  dis- 
tintas regiones  de  la  piel. 

La  reaparición  del  mal  después  de  la  extirpación 
metódica  ó de  la  desaparición  espontánea  de  las  in- 
duraciones patológicas  se  observa  con  frecuencia ; pe- 
ro el  intervalo  que  existe  entre  la  destrucción  y la  re- 
producción de  un  tumor  canceroso,  no  tiene  límites 
determinados  v se  manifiesta  en  ciertos  casos  al  cabo 
de  muchos  afíos.  Puede  justamente  considerarse  como 
uno  de  los  mas  importantes  misterios  de  la  patología 
la  disposición  morbosa  que  después  de  haber  perma- 
necido por  largo  espacio  de  tiempo  oculta  en  la  eco- 
nomía , se  desenvuelve  repentinamente  sin  causa  cono- 
cida y produce  los  mas  funestos  estragos. 

Curación . El  tratamiento  de!  cáncer  ha  llamado 
seriamente  la  atención  de  los  médicos  desde  la  mas  re- 
mota antigüedad.  Cuando  aparece  un  tubérculo  can- 
ceroso en  limitada  región  de  la  piel , los  autores  reco- 
miendan la  aplicación  de  los  tópicos  compuestos  con 
la  digital  purpúrea,  la  belladona,  los  narcóticos,  las 
preparaciones  de  oro,  el  carbón  animal,  la  cicuta,  las 
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emisiones  de  sangre  locales , según  las  distintas  cir- 
cunstancias; pero  semejantes  recursos  suelen  quedar 
impotentes  contra  la  tenacidad  del  mal.  Rccamicr  lia 
citado  la  observación  de  un  tubérculo  canceroso  que  ce- 
dió á la  compresión  graduada.  3in  embargo,  es  preciso 
confesar  que  la  compresión  en  la  generalidad  de  los 
casos  constituye  un  recurso  meramente  accesorio  y 
paliativo.  El  mercurio  preconizado  por  el  Dr.  Pcust 
suele  exasperar  constantemente  la  dolencia. 

La  creosota  lia  sido  recomendada  en  estos  últimos 
tiempos  para  la  curación  del  cáncer  de  la  piel;  pero 
la  experiencia  no  ha  sancionado  suGcienlemenle  la 
virtud  del  moderno  descubrimiento. 

La  ligadura  puede  aplicarse  cuando  el  cáncer  de 
la  piel  presenta  una  especie  de  pedículo : mas  general- 
mente deberá  preferirse  la  extirpación  por  medio  del 
instrumento  cortante,  comprendiendo  en  la  operación 
todas  las  partes  alteradas  de  la  piel. 

Las  preparaciones  de  iodo  han  sido  altamente 
preconizadas  por  el  Dr.  Lugol:  á nuestro  juicio  los 
resultados  no  han  correspondido  á las  esperanzas  que 
pudieron  fundarse  en  las  propiedades  enérgicas  de 
aquel  medicamento  para  la  destrucción  del  cáncer  de 
la  piel. 

Los  compuestos  arsenicales  se  han  empleado  con 
el  objeto  de  modificar  ventajosamente  las  ulceraciones 
ó los  tubérculos  de  índole  cancerosa  y parecen  haber 
producido  felices  resultados  en  ciertos  casos.  Seme- 
jantes remedios  se  han  recomendado  especialmente 


para  determinar  un  profundo  sacudimiento  en  la  eco- 
nomía y corregir  en  lo  posible  la  diátesis  cancerosa; 
por  desgracia  no  pueden  considerarse  como  recursos 
específicos ; solo  obran  cual  agentes  perturbadores  cjue 
pueden  producir  los  mas  funestos  resultados  y de- 
ben usarse  siempre  con  la  mayor  reserva  y circuns- 
pección. 

Cuando  el  mal  no  cede  á las  aplicaciones  tópicas, 
y se  reproduce  después  de  la  extirpación  , convendrá 
limitarse  al  tratamiento  paliativo:  ¡a  primera  indi- 
cación consiste  en  recomendar  al  paciente  un  regimen 
dietético  proporcionado  á sus  fuerzas  y á las  circuns- 
tancias de  la  enfermedad:  se  evitará  cuanto  pueda  ir- 
ritar la  parte  afectada  ; el  uso  de  bebidas  estimulan- 
tes y de  alimentos  de  difícil  digestión  quedará  severa- 
mente proscrito;  y se  impondrán  los  preceptos  de  la 
mas  rigorosa  higiene  para  moderar  los  progresos  de  la 
dolencia.  El  opio  y las  preparaciones  narcóticas  podrán 
calmar  eficazmente  los  dolores;  la  superficie  délas  ulce- 
raciones deberá  lavarse  ligeramente  con  los  cloruros  de 
sosa  ó de  cal,  los  cocimientos  de  quina,  la  tintura  de 
mirra  ó el  nitrato  ácido  de  mercurio  disuelto  en  su- 
ficiente cantidad  de  agua  común.  Si  sobrevienen  he- 
morragias que  puedan  comprometer  la  vida  del  en- 
fermo , se  acudirá  á la  ligadura  de  los  vasos  ó á la 
aplicación  de  un  bolon  de  fuego;  en  semejantes  casos 
los  cáusticos  comunes  no  alcanzan  generalmente  á des- 
truir la  intensidad  del  mal. 

Tales  son  las  principales  bases  de  tratamiento  que 
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pueden  adoptarse  para  !a  curación  o'  el  alivio  de  tan 
cruel  enfermedad.  La  medicina  y la  humanidad  espe- 
ran con  ansia  un  agente  eficaz  aplicable  á la  genera- 
lidad de  los  casos;  y por  desgracia  la  terapéutica  ofre- 
ce en  este  punto  un  inmenso  vacío,  descubriéndose  en 
tan  importante  cuestión  una  de  aquellas  dificulta- 
des que  se  han  trasmitido  de  escuela  en  escuela  , de 
siglo  en  siglo  y de  generaciones  en  generaciones,  sin 
haber  encontrado  todavía  su  verdadera  solución. 


KELOÍDES. 


Cancroide,  kelis,  cancelli , cancroma ; cáncer  blanco. 


..fe  Ja  descripción  exacta  de  la  keloides  se  debe  á las 
doctas  investigaciones  de  Alibert. 

Definición . La  enfermedad  se  presenta  bajo  la 
forma  de  una  excrecencia  cilindrica  ú ovalada  , pro- 
minente, dura,  resistente  al  tacto,  aplastada  en  su 
centro,  elevada  por  sus  bordes,  con  apéndices  latera- 
les que  suelen  prolongarse  como  verdaderas  raíces, 
e implantarse  en  la  piel. 

Se  distingue  en  espúrea  y genuino  : la  primera 
resulta  de  la  inflamación  que  precede  á la  formación 
de  las  cicatrices,  después  de  las  graves  quemaduras  d 
de  ulceraciones  originadas  por  las  escrófulas  ó la  sífi- 
lis; no  causa  vehemente  dolor,  y constituye  exclusi- 
vamente una  lesión  accidental:  por  el  contrario,  la 
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ultima  ofrece  un  violento  prurito  que  se  convierte 
en  dolores  lancinantes  , cuando  la  atmosfera  experi- 
menta fuertes  oscilaciones , ó se  halla  cargada  de  elec- 
tricidad. 

«Por  primera  vez,  dice  Alibcrt , observé  la  lceloides 
en  una  muger  de  alta  estatura,  de  hermosa  presencia, 
de  unos  treinta  y seis  anos  de  edad.  Existia  entre  am- 
bos pechos  una  excrecencia  prolongada  , cilindri- 
ca, cuya  extensión  podia  ofrecer  dos  pulgadas  y me- 
dia de  largo,  y una  pulgada  de  ancho.  Semejante 
excrecencia  presentaba  un  color  mas  subido  que  el 
de  la  piel  adyacente,  y se  elevaba  una  línea  poco 
maso'  menos  sobre  el  nivel  de  Jos  tegumentos,  irra- 
diándose de  sus  bordes  laterales  dos  prolongaciones 
bifurcadas  que  simulaban  exactamente  las  patas  de  un 
alaczan.  Ademas  del  excesivo  prurito  que  producía  la 
enfermedad  y obligaba  á la  paciente  á rascarse  sin  ce- 
sar, en  medio  de  ciertas  circunstancias  atmosféricas 
sobrevenían  dolores  pungitivos  que  vagaban  por  la 
piel,  cual  ráfagas  de  fuego.  Varios  facultativos  fue- 
ron llamados  á consulta , y confundieron  la  dolencia 
con  el  cáncer  común ; pero  un  examen  mas  detenido  no 
nos  permitid  emitir  la  misma  Opinión , y adoptamos 
distinto  diagnostico  por  las  razones  que  expondremos 
en  oportuno  lugar. 

Al  propio  tiempo  fui  consultado  por  una  joven 
cantatriz  de  la  opera  que  llevaba  en  la  parte  supe- 
rior de  la  región  del  esternón  una  especie  de  protube- 
rancia cordiforme,  cuya  imperfección  cubría  cuidado- 
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sámente  con  un  medallón  para  ocultar  á los  ojos  de 
los  espectadores  semejante  deformidad.  El  tumor  ofre- 
cía un  aspecto  duro,  ovalado,  ligeramente  deprimido 
en  el  centro,  y prominente  en  sus  partes  laterales.  Pa- 
recía implantarse  en  la  piel  por  cuatro  raíces  o pro- 
longaciones semejantes  á los  pies  de  una  tortuga.  Por 
la  periferia  del  tumor  se  deslizaban  pequeños  vasos 
sanguíneos  formando  líneas  rubicundas  análogas  á las 
que  se  observan  en  el  ruibarbo  de  la  Cbina.  El  mal 
había  empezado  por  algunas  granulaciones  que  impri- 
mían en  el  tumor  la  forma  de  una  fresa.» 

Según  viene  anteriormente  expuesto,  de  las  repe- 
tidas observaciones  de  Aíibert  consta  que  la  keloides 
consiste  en  una  excrecencia  cuadrada  ú ovalada , pro- 
longada o'  cilindrica,  dura  y resistente  al  tacto,  atra- 
vesada por  líneas  rojizas  ; su  superficie  lisa , relucien- 
te, rosácea , se  pone  blanca  momentáneamente  cuando 
se  la  comprime  con  el  dedo. 

Síntomas . Se  observa  regularmente  aumento  sen- 
sible de  calor  en  las  partes  del  tegumento  ocupadas 
por  la  keloides ; el  enfermo  experimenta  picazón , hor- 
migueo , dolores  pungitivos  y lancinantes  en  la  región 
correspondiente  á la  excrecencia,  como  si  una  mul- 
titud de  chispas  recorrieran  sucesivamente  la  piel:  á 
veces  los  dolores  pueden  propagarse  á los  tejidos  ad- 
yacentes. El  prurito  se  convierte  en  una  sensación  in- 
tolerable de  quemadura  durante  la  noche:  sin  embar- 
go, Alibert  ha  visto  dos  casos  de  keloides  que  se 
acompañaban  con  síntomas  menos  violentos  , li mi- 
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tándose  el  mal  á una  ligera  tirantez  en  la  parle  afec- 
tada. 

Asiento.  La  induración  patológica  y circunscrita 
de  los  tegumentos  que  llama  aqui  nuestra  atención  se 
advierte  casi  siempre  en  la  parte  superior  y anterior 
del  tórax,  debajo  y en  el  intervalo  de  las  tetillas,  en 
el  cuello,  en  el  dorso,  en  los  brazos,  en  los  antebra- 
zos, en  los  muslos  y en  otras  regiones  del  cuerpo.  En 
un  caso  recientemente  observado  la  enfermedad  se  ex- 
tendía á la  cara  : cualquiera  que  sea  su  asiento,  siem- 
pre ofrece  la  misma  forma  y parece  constituir  una  es- 
pecie de  vegetación  o hipertrofia  del  tejido  mucoso 
descrito  por  Eordeu.  Mr.  Salmade  y Aíibert  han 
visto  la  keloides  simular  exactamente  una  cruz  de 
Malta. 

Se  manifiesta  siempre  aislada  y solitaria  en  la  su- 
perficie de  la  piel : el  mismo  individuo  presenta  algu- 
na vez  dos  ó tres  y aun  mayor  número  de  excre- 
cencias. Biett  y Alibert  asistieron  á una  joven  de 
edad  de  veinte  anos  que  ofrecía  todos  los  caracte- 
res del  temperamento  linfático  y sanguíneo , y cuya 
salud  no  había  experimentado  sino  ligeras  alteracio- 
nes. De  repente  se  desenvolvió  una  erupción  de  granos 
duros  ai  tacto,  en  la  parte  lateral  izquierda  del  cue- 
llo. Las  induraciones  patológicas  aumentaron  de  vo- 
lumen durante  los  primeros  meses:  se  intentó  la  cau- 
terización local  con  el  nitrato  ácido  de  mercurio  , y 
luego  con  el  nitrato  de  plata  , y los  progresos  del  mal 
se  hicieron  mas  evidentes.  Las  vegetaciones  en  núme- 


ro  de  siete  adquirieron  mayor  dimensión  ; su  color 
ofrecía  un  matiz  purpurino  por  la  maííana  y mas 
oscuro  por  la  tarde.  Las  excrecencias  se  distinguían 
por  la  variedad  de  sus  formas:  algunas  aparecían  ci- 
lindricas , otras  redondas  ú ovaladas;  pero  Á sus  bor- 
des adherian  prolongaciones  bifurcadas  que  tenían 
mucha  analogia  con  las  patas  de  los  cangrejos  : seme- 
jantes apéndices  se  manifestaban  duros  y resistentes 
al  tacto,  y originaban  ligero  prurito  durante  el  in- 
vierno; pero  en  verano,  o cuando  la  paciente  se  ha- 
llaba expuesta  á una  elevada  temperatura,  el  escozor 
solia  ser  excesivo,  y aun  se  convertía  en  dolor  pun- 
gitivo y lancinante. 

La  kcloides  abandonada  á sí  misma  desaparece 
con  dificultad  : se  queda  frecuentemente  estacionaria, 
sin  hacer  el  menor  progreso  , circunstancia  que  mere- 
ce apuntarse  con  particular  atención.  Sin  embargo, 
Alibert  ha  visto  dos  excrecencias  disiparse  espontá- 
neamente sin  poderse  indicar  con  precisión  la  causa 
de  tan  feliz  modificación  de  la  economía.  El  culis  pre- 
sentaba en  la  región  correspondiente  una  cicatriz 
blanca  y arrugada. 

Diagnóstico . Los  caracteres  con  que  la  kcloides 
puede  distinguirse  del  cáncer  de  la  piel  consisten  en 
la  forma  exterior  del  mal  desde  el  primer  momento 
de  su  aparición  ; ademas  la  excrecencia  conserva 
siempre  su  dureza  y resiste  á la  compresión  local;  ni 
supura  ni  se  ulcera  , como  suele  suceder  en  las  demas 
variedades  del  cáncer.  La  kcloides  tampoco  puede  con- 
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fundirse  con  el  lupus  , que  corroe  y desfruye  sucesi- 
vamente los  tejidos  inmediatos,  El  fungus  hematodes 
se  diferencia  por  su  textura  blanda  y esponjosa.  Por 
fin  el  afecto  cutáneo  de  que  hablamos  no  ofrece  el 
menor  punto  de  contacto  con  la  lupia  ni  con  las  ver- 
rugas, y consiste  en  una  hipertrofia  cutánea  sui  ge- 
neris , cuya  alteración  dehe  referirse  al  grupo  de  las 
enfermedades  cancerosas  , por  los  dolores  lancinantes 
que  promueve  y el  asiento  que  ocupa  en  las  ramifica- 
ciones nerviosas  de  la  piel. 

P ronóstico.  La  keloidcs  no  constituye  una  dolen- 
cia peligrosa,  ni  expone  al  paciente  á graves  accidentes; 
pero  ias  induraciones  cutáneas  suelen  permanecer  por 
toda  la  vida  con  la  misma  forma  y los  mismos  dolo- 
res. Alibert  ha  visto  una  joven  que  contrajo  un  ven- 
tajoso enlace  á pesar  de  la  existencia  de  semejante  le- 
sión del  tegumento,  y tuvo  dos  hijos  que  disfrutaron 
de  la  mejor  salud  , sin  presentar  el  menor  vestigio  de 
la  enfermedad  materna. 

El  mal  se  manifiesta  con  menos  frecuencia  en  los 
hombres  que  en  las  mugeres. 

La  keloides  espúrea  no  merece  particular  descrip- 
ción: consiste  exclusivamente  en  la  hipertrofia  del  der- 
mis á consecuencia  de  ciertas  ulceraciones  escrofulosas 
o sifilíticas,  y á veces  puede  resultar  de  profundas 
quemaduras  y heridas  de  la  piel.  Las  excrecencias  y 
desigualdades  que  se  forman  en  semejantes  casos  irri- 
tan alguna  vez  Ja  keloidcs,  pero  sin  determinar  pica- 
zón ni  prurito,  ni  dolores  lancinantes. 
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Etiología.  Un  profundo  misterio  envuelve  toda- 
vía la  verdadera  causa  de  la  enfermedad  : la  experien- 
cia lia  demostrado  que  ataca  con  preferencia  á las  mu- 
geres  joven  es,  á los  niiíos  y á los  sugelos  de  tempera- 
mento linfático.  Según  las  observaciones  de  Aliberl  la 
heloides  puede  trasmitirse  en  ciertos  casos  por  via  he- 
reditaria ; sin  embargo,  carece  de  toda  propiedad  con- 
tagiosa, como  lo  han  patentizado  repetidos  d inútiles 
ensayos  de  inoculación. 

El  mal  parece  residir  exclusivamente  en  el  te- 
jido celular  y nervioso  de  los  tegumentos  , y debe 
considerarse  como  una  variedad  especial  del  cáncer 
de  la  piel:  de  ahí  la  facilidad  con  que  suele  rcpulu- 
lar  después  de  la  extirpación  y el  carácter  lancinan- 
te que  se  manifiesta  en  el  tumor,  á consecuencia  de 
ciertas  oscilaciones  atmosféricas,  en  la  inminencia  de 
la  menstruación  , y cuando  la  piel  ó el  sistema  ner- 
vioso se  hallan  excitados  por  el  calor,  la  electricidad  y 
varios  agentes  irritantes. 

La  anatomía  patológica  ha  descubierto  en  la  te- 
loides  un  tejido  particular,  denso , blanquizco,  fibro- 
so, intrincado  y análogo  á la  sustancia  de  las  glándu- 
las mamarias. 

Curación . Ya  hemos  manifestado  que  la  enfer- 
medad puede  curarse  de  un  modo  espontáneo:  sin  em- 
bargo, tan  lisongera  terminación  solo  se  advierte  co- 
mo una  excepción  de  la  regla  común. 

Por  d esgracia  el  arte  no  posee  todavía  poderosos 
recursos  para  combatir  con  eficacia  semejante  dolencia. 
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En  determinadas  circunstancias  se  La  procedi- 
do á la  extirpación  de  la  excrecencia  por  los  medios  qui- 
rúrgicos , pero  suele  reproducirse  con  los  mismos  ca- 
racteres. 

Se  lia  intentado  la  aplicación  de  la  piedra  infer- 
nal, y también  sin  fruto:  cuantos  experimentos  se 
ban  repetido  con  los  cáusticos , los  escaróticos  y aun  el 
cauterio  actual  ban  sido  inútiles  para  destruir  la  esen- 
cia del  mal.  La  enfermedad  vuelve  generalmente  á 
manifestarse  con  la  misma  tenacidad;  debe  pues  infe- 
rirse que  se  halla  sostenida  por  una  causa  especial, 
oculta  en  la  misteriosa  oscuridad  del  organismo. 

Para  calmar  los  dolores  se  ban  recomendado  los 
tópicos  compuestos  con  el  jusquiamo,  la  belladona,  el 
opio.  Alibert  ha  usado  igualmente  los  baños  de  vapor 
locales  o generales,  las  aguas  artificiales  de  Baréges, 
Píombieres  y Balarue ; pero  el  alivio  que  determina 
semejante  método  produce  únicamente  efectos  mo- 
mentáneos. 

Los  amargos,  los  estimulantes  , el  acónito,  la  ci- 
cuta , las  preparaciones  de  oro,  del  mercurio  y del  io- 
do ban  sido  sucesivamente  preconizadas  para  oponer- 
se á los  progresos  de  tan  rebelde  enfermedad ; mas  la 
observación  ba  probado  que  el  mal  permanece  estacio- 
nario y se  resiste  generalmente  á la  acción  de  los  re- 
medios. 

Una  vida  arreglada  , una  alimentación  sana , el 
uso  de  los  ligeros  calmantes  y las  precauciones  que  in- 
dica la  simple  higiene , deben  considerarse  como  los 
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mejores  paliativos  del  mal  que  por  fortuna  ataca  mas 
la  regularidad  de  las  formas  que  el  principio  de  la 
vida. 

Los  dolores  se  mitigan  constantemente  bajo  el  in- 
flujo de  una  temperatura  moderada  , de  los  baíios  tem- 
plados, de  las  aplicaciones  emolientes  y de  los  com- 
puestos del  tridacio , del  belefío  y de  la  morfina. 


TERCERA  SECCION. 


Si filides. 


ILáas  sifdides  o erupciones  venéreas  se  hallan  general- 
mente bosquejadas  en  las  obras  de  los  antiguos. 

Massa,  Torrella,  Falopio,  Foresto,  J.  Ilunter,  As- 
truc,  Swediaur  y nuestro  Torres  en  su  tratado  de  las 
Bubas  , han  llamado  la  atención  del  mundo  medico 
sobre  tan  importantes  cuestiones  , antes  que  Cullerier, 
Devergie,  Jourdan,  Desruelles,  Alibert,  Bictt,  Caze- 
nave  y Rayer  dedicasen  sus  útiles  investigaciones  á la 
historia  de  las  sifdides  en  tiempos  modernos. 

Los  autores  han  dividido  en  dos  series  distintas 
los  síntomas  propios  de  la  sifdis:  á la  primera  se  refie- 
ren las  alteraciones  patológicas  que  suelen  manifestar- 
se inmediatamente  después  de  la  aplicación  del  virus 
venéreo;  á la  segunda  las  que  aparecen  en  época  mas 
o menos  lejana  de  la  infección  primitiva. 

Tomo  IL 
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La  úlcera  venérea,  el  bubón , las  pústulas,  la 
blenorragia,  tales  son  los  síntomas  característicos  de 
la  trasmisión  reciente  del  humor  gálico;  por  otra  par- 
te, las  ulceraciones  y bubones  consecutivos,  las  vege- 
taciones del  ano  ó de  las  partes  genitales,  la  caries,  las 
exosloses,  la  periostosis,  los  afectos  cutáneos  descritos 
en  las  obras  científicas  con  el  nombre  de  sifilides , cons- 
tituyen los  principales  fenómenos  de  la  sifilis  conse- 
cutiva ó constitucional. 

Todas  las  lesiones  que  acabamos  de  indicar  en 
breves  líneas  se  bailan  mutuamente  unidas  por  la  mas 
íntima  y estrecha  conexión,  si  se  atiende  á las  causas, 
á los  síntomas  y al  método  especial  de  tratamiento  que 
debe  aplicarse  indistintamente  á la  curación  de  seme- 
jantes afectos;  pero  abandonaremos  á los  tratados  de 
enfermedades  venéreas  la  descripción  de  las  alteracio- 
nes que  residen  especialmente  en  distintos  órganos  y 
tejidos,  limitándonos  al  estudio  de  las  modificaciones  pa- 
tológicas que  el  mal  venéreo  imprime  en  la  piel. 

La  observación  lia  demasiado  qne  los  elementos  mor- 
bosos que  contribuyen  á la  aparición  de  las  demas  eflores- 
cencias cutáneas  se  bailan  igualmente  en  las  erupciones 
sifilíticas;  asi  trazaremos  de  un  modo  sucinto  la  histo- 
ria de  la  sifilide  exantemática  ó roséola  sifilítica  , de  la 
sifilide  vesiculosa  ó sarna  gálica,  de  la  sifilide  flicte- 
noideaó  rupia  sifilítica,  de  la  sifilide  pustulosa  ó éctima 
sifilítico,  de  la  sifilide  escamosa,  papulosa,  tuberculosa, 
ulcerosa  , cuyas  alteraciones  corresponden  á distintas  en- 
fermedades que  nacen  bajo  el  influjo  del  vicio  venéreo. 


Sil 


Cualquiera  que  sea  la  aparente  analogía  de  las 
si  íil  i des  con  los  afectos  cutáneos  de  opuesto  origen, 
aquellas  se  distinguen  por  una  serie  de  caracteres  po- 
sitivos que  no  permitirán  fácilmente  á un  médico  ilus- 
trado incurrir  en  un  error  de  diagnóstico. 

El  color  de  cobre  que  se  baila  en  todas  las  erup- 
ciones de  índole  sifilítica  constituye  una  circunstan- 
cia importante  para  la  exacta  determinación  del  mal, 
y podrá  á primera  vista  indicar  la  naturaleza  de  la 
dolencia  á_un  observador  experimentado.  Las  solucio- 
nes de  continuidad  que  deben  considerarse  como  una 
terminación  frecuente  de  las  afecciones  venéreas  cu- 
yo asiento  reside  exclusivamente  en  la  piel , ofrecen 
igualmente  caracteres  propios  y específicos  que  la  es- 
cuela fisiológica  ha  procurado  en  vano  desconocer  en 
nuestros  tiempos,  guiada  por  el  ciego  y funesto  deseo 
de  referir  todos  los  padecimientos  del  organismo  á un 
principio  exclusivo  y sistemático.  Las  excavaciones 
profundas , desigualmente  redondeadas,  con  bordes 
duros  y centro  deprimido;  las  ulceraciones  serpigino- 
sas  que  suceden  á la  infección  sifilítica;  las  costras 
espesas,  verdosas  ó negruzcas,  profundamente  adhe- 
ridas al  dérmis  que  suelen  cubrir  las  úlceras;  las  am- 
pollas, las  pústulas  ó los  tubérculos  que  se  manifies- 
tan primitivamente  en  la  piel,  presentan  un  aspec- 
to particular  y característico  que  no  puede  menos 
de  advertirse  con  el  mas  ligero  y superficial  examen. 
Las  cicatrices  formadas  á consecuencia  de  los  afec- 
tos sifilíticos  destruyen  la  estructura  de  la  piel,  apa- 
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recen  con  una  forma  espiral  o'  redondeada , Llancas  y 
hundidas  en  su  centro,  con  desiguales  elevaciones  en 
los  bordes;  y no  se  confundirán  fácilmente  con  las 
desorganizaciones  accidentales  de  los  tegumentos  que 
resultan  de  las  quemaduras  d de  las  viruelas.  Añáde- 
se para  facilitar  el  diagnostico  la  presencia  de  fenó- 
menos generales  o la  preexistencia  de  síntomas  sifilíti- 
cos, tales  como  flujos,  tube'rculos  en  las  partes  geni- 
tales, erosiones  granuladas  en  el  cuello  uterino,  úl- 
ceras en  el  velo  del  paladar,  inflamación  del  iris, 
exosíoses  y demas  alteraciones  que  deben  exclusiva- 
mente atribuirse  á la  infección  venérea. 

Pero  aquí  se  presenta  un  problema  interesante 
por  resolver;  ¿existe  o no  existe  positivamente  el  virus 
sifilítico?  Parece  increíble  que  en  la  presente  e'poca 
pueda  discutirse  todavía  con  tanto  empeño  y acrimonia 
una  cuestión  confirmada  por  la  observación,  demos- 
trada porla  práctica,y  sancionada  por  la  experiencia  de 
tantos  siglos.  A pesar  de  lodo,  ciertos  autores  no  soíose 
han  atrevido  á negar  los  caracteres  peculiares  de  las  sifili- 
des  y la  causa  específica  que  contribuye  esencialmente  á 
la  aparición  de  semejantes  erupciones,  sino  que  han  atri- 
buido al  influjo  de  las  preparaciones  mercuriales  las  eflo- 
rescencias cutáneas  que  suelen  manifestarse  á conse- 
cuencia de  la  sífilis.  !No  entraremos  en  una  larga  re- 
futación de  tan  singular  doctrina  ; pero  las  peregrinas 
pretensiones  de  la  escuela  moderna  quedarán  reduci- 
das á su  verdadero  valor  , si  se  atiende  á que  muchos 
enfermos  presentan  todos  los  fenómenos  consecutivos 


de  la  lúe  venc'rea,  y los  caracteres  propios  de  las  erup- 
ciones sifilíticas  , sin  haber  usado  el  azogue.  Y ade- 
mas, ¿la  experiencia  no  demuestra  diariamente  que 
los  síntomas  consecutivos  del  mal  venéreo,  tan  injus- 
tamente atribuidos  á los  compuestos  mercuriales,  se 
manifiestan  con  mayor  energía  bajo  el  influjo  de  los 
pretendidos  específicos  sin  mercurio  que  preconiza  el 
empirismo?  Concedemos  que  la  temeraria  administra- 
ción del  azogue  no  carece  de  inconvenientes;  pero  en- 
tre el  abuso  y el  acierto  en  la  aplicación  de  los  reme- 
dios, entre  la  regla  y la  excepción,  existe  una  línea 
de  separación  evidente  que  no  puede  favorecer  la  teo- 
ría arbitraria  de  algunos  reformadores  modernos. 

La  observación  fundada  en  los  experimentos 
practicados  por  médicos  ilustres,  del  mayor  prestigio 
y autoridad  en  materias  científicas,  ba  hecho  admi- 
tir cual  verdades  inconcusas,  los  siguientes  principios: 
i.°  que  la  sífilis  debe  considerarse  como  una  enferme- 
dad virulenta  y contagiosa;  2.0  que  presenta  caracte- 
res específicos  ; 3.°  que  el  mercurio  constituye  el  agen- 
te terape'utico  mas  eficaz  para  destruir  los  progresos, 
y aun  para  conocer  la  índole  y tendencia  del  mal. 

Causas.  Al  coito  impuro  debe  atribuirse  la  fre- 
cuente comunicación  de  la  lúe  venerea  ; pero  tam- 
bién puede  trasmitirse  por  inoculación  (1).  Los  recien* 


(1)  En  el  año  de  1GOO  y bajo  el  imperio  de  la  inquisición, 
con  especial  licencia  y aprobación  del  Dr.  D,  Francisco  Gonza- 


nacidos  que  padecen  úlceras  sifilíticas  en  la  Loca  pue- 
den inficionar  á las  nodrizas  y vice  versa.  ¿Quien  no 
recuerda  la  deplorable  historia  de  un  joven  estudiante 
imbuido  en  los  errores  de  la  teoría  fisiológica  , el  cual 


lez  do  Sepúl  veda , publicó  el  O r.  Pedro  de  Torres  al  Tratado 
dt  las  tubas  y donde  manifiesta  con  precisión  y exactitud  todos 
los  síntomas  consecutivos  que  puede  producir  la  lúe  venérea. 
Alli  se  hallan  indicadas  las  siiilidescon  el  nombre  de  empeines, 
como  uno  de  los  frecuentes  resultados  del  coito  impuro  y con- 
tagioso. El  ])r.  Torres  atribuye  la  propagación  de  la  sífilis  á 
las  comunicaciones  de  los  españoles  con  los  naturales  de  las  In- 
dias, en  los  tiempos  remotos  de  la  conquista  , fijando  en  Amé- 
rica el  primitivo  asiento  de  tan  cruel  enfermedad;  también  re- 
fiere una  opinión  generalmente  acreditada  en  la  época  de  la 
publicación  de  su  tratado  de  las  bubas,  y que  debemos  consig- 
nar aquí  como  dato  histórico,  aunque  á nuestro  juicio  carezca 
completamente  de  fundamento. 

Refiere  el  escritor  en  su  cándido  lenguaje  "que  cu  el  ano 
1 4 3 G un  caballero  llamado  Juan,  tuvo  guerra  con  el  rey  don 
Alonso  de  Ñapóles,  y por  durar  aquella  mucho  tiempo,  fal- 
tando los  abastecimientos  y provisiones  llegaron  á tal  extremo 
ambos  ejércitos,  que  los  proveedores  daban  secretamente  á co- 
mer á los  soldados  carnes  humanas,  de  lo  cual  resultó  que  mu- 
chos tuvieron  dolores  y apostemas  y otros  síntomas  graves  cu- 
ya calamidad  se  observó  mas  en  los  franceses,  por  donde  quedó 
mas  arraigado  el  nombre  de  morbo  gálico,  ó mal  francés 

A excepción  de  algunos  errores  propios  de  la  época  , su  tra- 
tado ofrece  consideraciones  de  bastante  interes,  comprendiendo 
sucesivamente  en  una  rápida  descripción  las  causas  de  la  enfer- 
medad , sus  sínloinas  especiales,  sus  principales  variedades,  co- 
mo las  llagas  del  prepucio  y de  la  garganta,  el  fimosis  y el 
parafimosis,  resultado  accidental  y patológico  del  coito,  las  pús- 
tulas, las  verrugas  venéreas,  los  bubones,  los  dolores  osleosco- 
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se  inoculó  la  sífilis  con  una  lanceta,  y concluyó  por 
suicidarse  desesperado  ala  vista  de  los  síntomas  de  in- 
fección venérea  que  se  desenvolvieron  en  lodos  sus  ór- 
ganos con  la  mayor  intensidad  y rapidez?  El  princi- 


pes y demás  síntomas  consecutivos  de  la  si  filis.  También  reco- 
mienda con  mucha  oportunidad  y acierlo  las  preparaciones 
mercuriales  y la  administración  de  la  zarzaparrilla  y otros  su- 
doríficos debidos  á la  llora  americana  y empleados  todavía  con 
frecuencia  y utilidad  por  nuestros  mejores  prácticos.  Pero  lo 
que  mas  ha  fijado  nuestra  atención,  ha  sido  la  relación  qne  nos 
ha  trasmitido  de  ciertas  erupciones  sifilíticas  en  los  siguientes 
términos:  «Hácense  en  esta  enfermedad  unos  empeines  y man- 
chas como  de  sarna  maligna  y fea;  y es  de  manera  que  cuando 
el  cutis  ha  contraído  mal  hábito  es  dificultosa  la  cura.  Háse  de 
comenzar  porsangrias  de  brazos  y piernas  y purgas  apropiadas. 
Al  tercer  dia,  hacia  la  noche  el  enfermo  entrará  en  un  baño 
de  agua  dulce  por  espacio  de  media  hora.  Convienen  ventosas 
sacrificadas  una  ó dos  veces  en  diversas  partes  del  cuerpo  que 
mas  afligieren.  Si  aquejare  La  comezón  y no  se  pudiera  corregir 
con  tos  baños  (que  pocas  veces  acaece)  repítase  la  sangría  ó las 
ventosas  ó sanguijuelas  en  las  partes  mas  necesitadas  y dése  la 
zarzaparrilla.  Untese  con  azufre  vivo  mezclado  con  manteca  fres- 
ca de  vacas,  no  lodo  el  cuerpo  juntamente,  sino  un  dia  una 
parte,  otro  otra,  una  vez  la  derecha  y otra  la  izquierda.  El  man- 
tenimiento sea  moderado,  la  bebida  agua  simple  ó cuarta  parte 
de  vino.” 

Sigue  una  numerosa  série  de  prescripciones  terapéuticas  que 
el  autor  cree  oportunas  para  la  curación  del  mal , y cuya  expli- 
cación nos  alejaría  de  nuestro  propósito.  Bástenos  haber  proba- 
do que  desde  el  ano  de  1600  las  siíLlidcs  que  se  han  considerado 
como  un  moderno  descubrimiento  por  muchos  autores,  esta- 
ban indicadas  en  nuestras  obras , y fijaban  la  atención  de  varios 
médicos  españoles. 


pío  (le  la  inoculación  lia  sido  felizmente  aplicado  por 
cd  ])r.  Fucord  á ciertos  casos  de  medicina  legal , con  el 
objeto  de  distinguir  el  flujo  venéreo  de  la  leucorrea; 
el  primero,  introducido  artificialmente  debajo  del  epi- 
dermis, produce  una  verdadera  úlcera  sifilítica  con 
todos  sus  caracteres;  el  segundo  solo  determina  la  for- 
mación de  una  ligera  pústula. 

Las  si fi  1 ides  pueden  trasmitirse  por  vía  heredita- 
ria ; y los  médicos  que  hayan  recorrido  los  estableci- 
mientos públicos,  donde  suelen  ampararse  las  inocen- 
tes víctimas  de  la  Inmoralidad  y de  la  prostitución,  ha- 
brán tenido  suficientes  ocasiones  de  acreditar  tan  triste 
verd ad. 

Como  causas  predisponentes  se  han  indicado  las 
pasiones  de  animo,  el  desaseo,  los  abusos  de  la  ali- 
mentación, los  extravíos  de  la  higiene;  pero  el  prin- 
cipal elemento  de  la  dolencia  se  halla  exclusivamente 
en  la  comunicación  directa  del  virus,  y las  demas 
causas  solo  influyen  de  un  modo  accidental. 

Luis  Luvigini  y Ch.  Gruner  han  descrito  una 
enfermedad  sifilítica  que  se  manifestó  epidémicamente 
al  finalizar  el  siglo  XV  y al  principio  del  XVI , en 
Italia,  en  Francia,  en  Espafía  y en  otras  regiones; 
bastaba  el  mas  simple  contacto  para  determinar  la 
infección  sifilítica  , y aun  se  comunicaba  por  medio 
del  aire;  mas  en  nuestros  dias  el  saludable  influjo  de 
la  higiene  pública  y privada  ha  contribuido  eficaz- 
mente á combatir  los  estragos  de  tan  cruel  azote,  se- 
gún consta  de  las  curiosas  observaciones  publicadas 
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por  Parent  du  Chatelet , en  su  admirable  tratado  de 
la  prostitución. 

El  periodo  de  incubación  del  mal  suele  variar  de 
algunos  dias  á un  largo  espacio  de  tiempo;  pero  las 
sifilides  se  manifiestan  generalmente  de  un  modo  con- 
secutivo, y rara  vez  desde  el  momento  de  la  invasión 
de  la  lúe  venerea. 

Procuraremos  trazar  con  exactitud  y brevedad  las 
principales  formas  patológicas  que  la  sífilis  puede 
afectar  cuando  aparece  en  la  piel. 

Sifdide  exantemática. 

Efélides  sifilíticas , macula  syphiliticae : manchas,  roséola  sifilítica. 


La  sifdide  exantemática  se  manifiesta  bajo  dos 
formas  distintas  que  constituyen  la  roséola  y las  efeli- 
des  sifilíticas . 

La  roséola  sifilítica  se  distingue  por  la  presencia 
de  manchas  irregulares  de  color  de  cobre,  ligeramen- 
te confluentes  y susceptibles  de  desaparecer  con  lenti- 
tud por  la  presión  del  dedo. 

Se  advierte  principalmente  en  el  tronco  y en  las 
extremidades,  y acompaña  por  lo  regular  á Jos  sinto^ 
mas  primitivos  de  la  lúe  vene'rea , y con  especialidad 
á la  blenorragia. 

Se  desenvuelve  sin  anuncio  y en  una  sola  noche, 
con  un  ligero  prurito,  y suele  desaparecer  al  cabo  de 
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algunos  días , dejando  en  los  puntos  correspondientes 

de  la  piel  un  color  oscuro. 

Puede  también  manifestarse  como  síntoma  secun- 
dario de  la  sífilis  y á consecuencia  de  algún  sacudi- 
miento moral  y físico  que  contribuya  á producir  la 
explosión  de  un  mal  cuyo  germen  permanecía  oculto 
en  la  economía.  La  erupción  se  verifica  con  lentitud 
y puede  extenderse  al  espacio  de  algunos  meses. 

Las  efelides  sifilíticas  se  observan  con  frecuencia 
en  la  cara  y en  la  frente;  pero  se  observan  igualmen- 
te en  distintas  regiones  del  cuerpo:  consisten  en  unas 
manchas  redondeadas  de  un  color  de  cobre  muy  subi- 
do , nunca  coníluentes;  y suelen  disiparse  momentá- 
neamente por  la  compresión.  Su  tamafio  iguala  al  de 
medio  duro:  determinan  habitualmente  un  ligero  pru- 
rito , y se  acompañan  con  exfoliación  superficial  del 
epidermis. 

Las  efelides  y la  roséola  sifilíticas  se  diferencian 
de  análogas  erupciones  y manchas  que  aparecen  sin 
el  influjo  de  la  sífilis  , por  el  color  de  cobre,  por  su 
permanencia  y duración  , y sobre  todo  por  la  presen- 
cia de  los  síntomas  generales  de  la  lúe  venérea , tales 
como  la  blenorragia , las  úlceras  del  balano  o de  la 
garganta , las  inflamaciones  del  iris  , del  periostio  y 
de  los  huesos. 

El  pronostico  dehe  sujetarse  á las  indicaciones  va- 
riables de  la  enfermedad  principal. 


Sifilide  vesiculosa . 


Sarna  gálica. 

En  ciertos  casos  de  complicación  de  la  sarna  con 
la  sífilis,  las  vesículas  que  constituyen  la  primera  en- 
fermedad , se  presentan  inflamadas,  rubicundas  en  su 
base  y sembradas  de  verdaderas  pústulas  ; pero  seme- 
jante erupción  dista  mucho  de  la  sifilide  vesiculosa,  y 
consiste  en  un  afecto  cutáneo  completamente  distinto 
del  que  nos  proponemos  describir  por  su  forma  ele- 
mental, por  sus  caracteres  peculiares  y su  método  es- 
pecial de  curación.  En  la  historia  general  de  la  sarna 
hemos  indicado  suficientemente  las  modificaciones  pa- 
tológicas  que  la  complicación  de  la  sífilis  puede  impri- 
mir en  la  erupción  , y no  volveremos  á repetir  aquí 
los  mismos  pormenores. 

Por  sifilide  vesiculosa  debe  entenderse  una  altera- 
ción de  la  piel  que  aparece  bajo  el  influjo  exclusivo 
de  la  sífilis.  Se  manifiesta  en  varias  regiones  del  cuer- 
po, pero  nunca  se  ha  observado  en  las  partes  ge- 
nitales. 

Se  presenta  con  dos  formas  distintas  que  simulan 
el  eczema  y la  varicela. 

La  primera  variedad  se  caracteriza  con  una  serie 
de  pequeñas  vesículas  serosas,  que  concluyen  por  de- 
secación , y ofrecen  un  aspecto  análogo  al  del  eczema; 
pero  se  distingue  fácilmente  por  el  color  lívido  de  la 
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erupción,  la  apariencia  marchitada  de  las  vejiguillas, 
la  ausencia  de  las  escoriaciones  propias  del  herpes 
squammosus  madidu.is  descrito  por  Alibcrt , la  mar- 
cha general  de  la  enfermedad  y los  síntomas  consecu- 
tivos de  la  lúe  vene'rea. 

La  segunda  variedad  ofrece  una  se'rie  de  vesículas 
de  bastante  dimensión  , en  corto  número,  aisladas  en- 
tre sí,  con  marcha  lenta,  aspecto  sórdido  : se  diferen- 
cia de  la  varicela  por  una  aureola  de  color  de  cobre 
que  rodea  las  vejiguillas  , y por  los  síntomas  genera- 
les. Fija  comunmente  su  asiento  en  los  miembros  y 
en  las  manos. 

La  sifilide  vesiculosa  suele  ser  de  todas  las  erup- 
ciones vene'reas  la  que  se  observa  con  menos  fre- 
cuencia. 

Sifilide  flictenoidea . 

Pénfigus,  rupia  de  índole  venérea. 

La  ciencia  no  posee  todavía  datos  suficientes  para 
admitir  la  existencia  del  pénfigus  sifilítico.  El  doctor 
Gibert  ha  asistido  á un  individuo  afectado  del  mal 
vene'reo,  el  cual  presentaba  en  los  extremos  inferiores 
algunas  ampollas  semejantes  á las  del  pe'nfigus,  del 
tamaño  de  una  avellana  y con  base  lívida  ; mas 
por  desgracia  semejante  observación  carece  de  las 
aclaraciones  necesarias  para  probar  la  legitimidad  del 
aserto  del  autor. 
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La  rupia  sifilítica  por  el  contrario  suele  encon- 
trarse frecuentemente  en  la  práctica. 

Se  advierte  por  lo  regular  en  los  casos  de  sífilis 
antigua  y degenerada  y en  individuos  de  constitución 
profundamente  debilitada  y caquética. 

Se  caracteriza  por  el  color  lívido  que  circunscri- 
be exactamente  las  ampollas,  por  las  incrustaciones 
espesas  y verdosas  que  la  exsudacion  patológica  de  las 
flictenas  determina  en  la  piel,  por  las  ulceraciones 
profundas  con  bordes  duros  y prominentes,  con  cen- 
tro cubierto  de  una  materia  pultácea  y cenicienta  que 
se  descubren  después  de  la  caída  del  epidermis,  por 
las  cicatrices  desiguales  que  suelen  permanecer  como 
indelebles  vestigios  de  la  sífilis.  Semejantes  circuns- 
tancias bastan  para  demostrar  la  distancia  que  sepa- 
ra la  presente  erupción  de  la  rupia  simple  y aun  de 
la  rupia  proeminens . La  sifilide  flictenoidea  se  com- 
plica habitualmente  con  la  presencia  de  úlceras  vené- 
reas o de  inflamaciones  de  los  huesos  y del  iris. 

Sifdide  papulosa . 


Liquen  sifilítico,  scabies  venérea  de  algunos  autores. 


La  sifilide  papulosa  consiste  en  la  presencia  de 
pequeñas  elevaciones  de  la  piel,  duras,  solidas,  lige- 
ramente prominentes,  sin  líquido  en  su  cent ro.  La  erup- 
ción nunca  da  lugar  á la  formación  de  úlceras  ni  de 
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cicatrices,  y concluye  por  resolución  y cscamacion  fur- 
furácea  del  epidermis. 

Se  manifiesta  bajo  dos  formas  distintas  : la  una 
esencialmente  aguda  constituye  un  síntoma  primitivo 
de  la  sífilis;  la  otra  siempre  consecutiva  á la  lúe  ve- 
ne'rea  sigue  una  marcha  crónica. 

La  primera  variedad  ( scabies  sifilítica)  ofrece  á 
la  vista  una  multitud  de  pápulas  tenues,  ligeramente 
cónicas,  de  color  de  cobre,  circunscritas  por  algunas 
aureolas  violáceas  , que  se  confunden  mutuamente  y 
comunican  al  cutis  un  aspecto  lívido.  La  erupción 
puede  coexistir  con  la  blenorragia  ó manifestarse  á 
consecuencia  de  la  desaparición  del  flujo  uretral  , se- 
gún lo  ha  demostrado  M.  Carmichael.  Las  pápulas  se 
difunden  regularmente  por  todo  el  cuerpo  en  corto  tiem- 
po y sin  manifestación  de  síntomas  precursores. 

La  erupción  baja  al  cabo  de  algunos  dias,  termi- 
na por  una  ligera  cscamacion,  y deja  en  la  piel  unas 
pequeñas  manchas  que  se  disipan  luego  con  facilidad. 

La  segunda  variedad  se  manifiesta  con  una  serie 
de  pápulas  irregularmente  redondas,  de  color  lívido  y 
de  mayor  amplitud  que  las  anteriormente  descritas, 
sin  aureola  en  su  base  , sin  prurito,  y separadas  por 
espacios  donde  la  piel  aparece  rugosa , seca  y mar- 
chitada. 

La  erupción  ocupa  los  miembros  , particularmente 
en  el  sentido  de  la  extensión;  pero  también  se  observa 
con  frecuencia  en  la  frente  y en  los  tegumentos  de  la 
cabeza. 
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Las  pápulas  presentan  en  su  ve'rtice  una  multitud 
de  películas  secas  y cenicientas  que  se  desprenden  con 
facilidad  y vuelven  á formarse  hasta  la  completa  desa- 
parición de  las  eminencias  papuliformes. 

La  erupción  suele  imprimir  en  la  superficie  del 
tegumento  unas  manchas  oscuras  que  se  disipan  con 
dificultad;  sigue  una  marcha  crónica  , y ofrece  la  ma- 
yor analogía  con  los  afectos  escamosos  de  la  piel. 

El  liquen  sifilítico  se  distinguirá  fácilmente  de 
las  erupciones  análogas  sin  complicación  venc'rea,  por 
su  marcha  lenta  , por  la  ausencia  de  todo  prurito  y 
por  las  manchas  lívidas  que  deja  en  el  cutis. 

Aparece  comunmente  en  los  adultos  y no  se  ha 
observado  en  los  recien  nacidos. 

Suele  oponer  bastante  resistencia  á la  acción  de 
los  medicamentos, 

Sifilide  pustulosa «, 

Ectima,  acné  sifilítico. 


La  sifilide  pustulosa  consiste  en  la  presencia  de 
pequeñas  elevaciones  de  la  piel,  con  base  mas  ó menos 
ancha  é inflamada  y llenas  de  una  materia  concreta, 
icorosa  ó purulenta.  El  humor  que  suele  exhalarse  de 
las  pústulas  forma  unas  costras  espesas , verdosas  o 
amarillentas.  A la  ulceración  cutánea  suceden  regu- 
larmente unas  manchas  cenicientas  o desiguales  cica- 
trices. 


Las  pústulas  se  han  distinguido  por  los  autores 
en  phlyzacias  y psydracias  : las  primeras  ofrecen  cier- 
ta semejanza  con  las  del  e'ctima  ó de  las  viruelas;  las 
últimas  pueden  compararse  á las  del  acné. 

La  primera  variedad  se  observa  particularmente 
en  el  pecho  y en  la  cara  ; alguna  vez  en  los  miem- 
bros y en  el  tronco.  Se  manifiesta  bajo  la  forma  de 
pústulas  anchas,  aplastadas,  ligeramente  prominen- 
tes, aisladas  entre  sí,  y como  deprimidas  en  el  centro: 
en  ciertos  casos  las  pústulas  se  inflaman,  se  confunden 
y dan  salida  al  humor  que  contienen  , formando  unas 
costras  espesas  y verdosas,  rodeadas  de  una  aureola 
violácea,  y como  implantadas  en  el  dermis:  á la  caí- 
da de  las  costras  suelen  seguirse  profundas  ulcera- 
ciones. 

Ectima  sifilítico.  Cuando  la  erupción  adquiere 
mayor  intensidad , las  pústulas  ofrecen  todavía  mas 
volumen.  Se  desenvuelven  en  corto  número,  principal- 
mente en  las  piernas , y ofrecen  al  principio  la  forma 
de  una  mancha  lívida  del  tamarío  de  una  peseta.  En 
el  centro  de  la  mancha  se  eleva  el  epidermis  y apare- 
ce una  eminencia  llena  de  un  líquido  sero-purulento 
y rodeada  de  una  aureola  de  color  de  cobre:  al  cabo 
de  algunos  dias  la  pústula  se  abre  y mana  un  humor 
que  se  convierte  en  una  costra  espesa  , dura  , arruga- 
da, so'rdida , negruzca  y mas  o'  menos  exactamente 
redondeada. 

Las  pústulas  siguen  su  curso  sin  manifestación 
local  de  síntomas  inflamatorios.  Las  costras  se  des- 
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prenden  con  lentitud , y después  de  su  caída  se  obser- 
van en  la  piel  profundas  ulceraciones  con  bordes  du- 
ros , violáceos,  desigualmente  redondeados  y cubiertos 
de  una  materia  cenicienta  de  aspecto  so'rdido.  For- 
manse  luego  nuevas  incrustaciones ; y si  el  arte  inter- 
viene con  eficacia,  las  úlceras  concluyen  por  una  cica- 
triz redonda  é indeleble. 

La  enfermedad  aparece  generalmente  en  los  ñi- 
ños que  ban  heredado  la  sífilis  , y ademas  de  los  ca- 
racteres propios  de  la  erupción,  se  advierten  síntomas 
dignos  de  fijar  la„atencion  del  observador.  Los  niños 
presentan  notable  enflaquecimiento  y las  señales  anti- 
cipadas de  la  vejez.  La  piel  adquiere  un  aspecto  te'rreo 
y las  facciones  se  bailan  profundamente  alteradas.  Las 
pústulas  se  forman  alguna  vez  en  la  inmediación  de 
las  uñas,  que  suelen  desprenderse  á consecuencia  de 
una  supuración  icorosa  , de  olor  fétido:  pueden  pro- 
ducir intensos  dolores  y se  manifiestan  por  lo  regular 
como  síntomas  consecutivos  de  la  sífilis. 

Acné  sifilítico.  La  segunda  variedad  se  presen- 
ta bajo  la  forma  de  pústulas  sidracias,  aglomeradas  en 
número  considerable  y diseminadas  en  toda  la  superfi- 
cie de  la  piel,  con  base  dura  y con  aureola  lívida  en 
la  circunferencia. 

La  erupción  se  declara  de  un  modo  sucesivo; 
colúmbranse  nacientes  pústulas , al  rededor  de  las  que 
se  marchitan  ; y desaparecen  sin  determinar  la  for- 
mación de  costras  , ni  las  ulceraciones  que  se  observan 

en  la  variedad  anterior ; pero  dejan  impresas  en  la 
Tomo  II.  20 
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piel  unas  manchas  lívidas,  cenicientas  o de  color  de 
cobre  , que  se  disipan  con  dificultad.  En  ciertos  ca- 
sos pueden  verse  unas  ligeras  costritas,  á cuya  caí- 
da sucede  una  pequeña  cicatriz  superficial  y blan- 
quizca. 

La  sifilide  pustulosa  se  distingue  de  los  demas  afec- 
tos de  la  piel  por  la  marcha  lenta  de  la  erupción  , el 
color  de  cobre  y la  persistencia  de  las  pústulas,  los  do- 
lores osteocopos , la  inflamación  del  iris,  las  ulceracio- 
nes del  velo  del  paladar,  ios  tubérculos  sifilíticos  que 
suelen  hallarse  en  la  márgen  del  ano,  y demas  sínto- 
mas que  acompañan  á la  infección  venérea. 

El  pronostico  ofrece  siempre  cierta  gravedad  : la 
erupción  flisacia  anuncia  generalmente  una  infección 
antigua,  y coincide  con  la  profunda  deterioración  de  la 
economía;  la  aparición  de  pústulas  sidracias  puede 
observarse  en  personas  robustas , y anuncia  una  infec- 
ción mas  reciente. 

Sifilide  tuberculosa • 

La  sifilide  tuberculosa  se  encuentra  con  mucha 
frecuencia  en  la  práctica  y constituye  una  forma  carac- 
terística del  mal  venéreo. 

La  erupción  se  manifiesta  por  la  presencia  de  tu- 
bérculos de  un  volúmen  variable , rubicundos  d de  color 
de  cobre,  redondeados,  deprimidos  o cónicos , alguna 
vez  diseminados , pero  generalmente  reunidos  en  grupos. 
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Puede  aparecer  bajo  distintas  formas  , que  sujeta- 
remos sucesivamente  á un  rápido  examen. 

Tubérculos  redondos  ó granulados.  La  primera 
variedad  consiste  en  la  aparición  de  tubérculos  mas  ó 
menos  voluminosos , desde  el  tamafío  de  un  guisante  bas- 
ta el  de  una  aceituna , aglomerados  sin  orden  o circular- 
mente, y diseminados  en  mayor  ó menor  extensión  de 
la  superficie  de  la  piel.  Los  tubérculos  parecen  ova- 
lados, redondeados  o'  piriformes,  según  las  distin- 
tas circunstancias:  lisos,  relucientes,  sin  notable  exfo- 
liación del  epidermis,  sin  prurito  ni  dolor,  suelen  per- 
manecer estacionarios  por  espacio  de  muchos  meses  , y 
deben  considerarse  siempre  como  síntomas  consecutivos 
de  la  sífilis.  Cuando  el  mal  declina  y empieza  la  cura- 
ción, los  tubérculos  se  deprimen  y parecen  confundirse 
con  el  resto  de  la  piel , sin  ofrecer  habitualmente  el 
menor  vestigio  de  supuración , y dejando  unas  man- 
chas lívidas  que  concluyen  por  desaparecer  al  cabo  de 
algunos  dias. 

La  erupción  se  observa  particularmente  en  el  ros- 
tro, en  los  carrillos  y en  la  nariz. 

En  ciertos  casos  los  tubérculos  aparecen  aislados, 
en  corto  número  , con  forma  redonda  , circunscritos 
por  una  aureola  de  color  de  cobre,  y fijan  su  asiento 
en  la  cara,  y con  especialidad  en  el  labio  superior.  Si- 
guen sin  alteración  durante  algún  tiempo  ; mas  luego 
se  desenvuelven  dolores  , se  forman  unas  manchas 
violáceas  al  rededor  de  las  eminencias  pustulosas , so- 
brevienen ulceraciones  que  suelen  extenderse  en  pro~ 
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fundidad  y cubrirse  de  costras  espesas ; manifiestanse 
nuevos  tubérculos  en  la  inmediación  de  los  primeros,  y 
se  confunden  las  ulceraciones  produciendo  unas  incrus- 
taciones duras,  negruzcas,  íntimamente  adheridas  á los 
tegumentos,  y cuyo  desprendimiento  deja  á descubier- 
to una  superficie  ulcerada,  constituida  por  un  tejido 
compacto,  violáceo,  entumecido,  con  bordes  cortados 
en  profundidad  , con  centro  deprimido.  Formanse  su- 
cesivamente nuevas  costras  , y su  caída  permite  des- 
cubrir la  nueva  destrucción  de  los  tejidos  : asi  suele 
desaparecer  como  corroída  por  los  progresos  del  mal 
una  parte  de  la  nariz  o'  del  labio  superior.  Las  ulce- 
raciones se  advierten  igualmente  redondeadas » lívidas, 
y pueden  propagarse  á los  ángulos  del  ojo,  á la  fren- 
te, á los  carrillos  , y basta  destruir  los  cartílagos  y hue- 
sos de  la  nariz,  dejando  la  abertura  de  las  fosas  nasa- 
les al  nivel  de  los  carrillos.  El  mal  empieza  alguna  vez 
por  los  huesos,  y suelen  formarse  necroses,  caries,  ero- 
siones de  la  membrana  mucosa  ; la  piel  no  tarda  en 
participar  de  las  alteraciones  de  los  árganos  mas  pro- 
fundos, se  ulcera  y queda  expuesta  á los  mas  crueles 
estragos.  La  variedad  de  que  habíamos  constituye  un 
síntoma  consecutivo  de  la  si  filis. 

Sifilide  serpiginosa.  En  otras  circunstancias  se 
forman  tubérculos  duros,  rubicundos,  redondeados, 
difundidos  confusamente  por  toda  la  superficie  de  la 
piel.  Al  cabo  de  algún  tiempo  se  ulceran  las  eminen- 
cias pustulosas  , se  cubren  de  costras  espesas,  duras 
y negruzcas;  la  piel  se  halla  como  surcada  por  ulcc- 
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raciones  serpiginosas  que  forman  fragmentos  de  cir- 
cuios d anillos  irregulares,  y varias  figuras  que  lla- 
man fácilmente  la  atención.  Las  numerosas  cicatrices 
que  suceden  á la  caída  de  las  costras  ofrecen  el  mas 
singular  aspecto  en  la  piel  surcada  por  desiguales  y 
permanentes  seriales. 

Pústulas  deprimidas , húmedas , cristalinas . Al- 
guna vez  se  observan  en  las  partes  genitales  de  am- 
bos sexos,  en  la  inmediación  del  ano,  en  el  perineo, 
una  se'rie  de  tubérculos  como  aplastados  y deprimi- 
dos, de  forma  lenticular:  pueden  alcanzar  el  tamaño 
de  una  peseta;  ofrecen  un  color  lívido;  se  ulceran  por 
su  circunferencia,  y exbalan  un  líquido  sanioso,  de 
olor  nauseabundo:  el  mal  constituye  en  ciertos  casos 
un  síntoma  primitivo,  pero  generalmente  se  manifies- 
ta como  fenómeno  secundario  de  la  sífilis. 

La  sifilide  tuberculosa  se  baila  con  frecuencia  en 
las  nodrizas  que  reciben  la  infección  sifilítica  de  los 
niños  durante  la  época  de  la  lactancia.  Al  principio  se 
forman  pequeñas  elevaciones  pustulosas  al  rededor  del 
pezón,  y se  convierten  luego  en  ulceraciones  costrosas; 
los  tubérculos  se  manifiestan  ulteriormente  en  el  ano 
y en  las  partes  genitales.  Si  el  mal  no  se  corta  por  los 
recursos  del  arte  aplicados  con  oportunidad  y energía, 
sobrevienen  accidentes  consecutivos , tales  como  las 
úlceras  de  la  garganta,  las  erosiones  granuladas  del 
cuello  del  útero  y demas  síntomas  que  anuncian  la 
infección  general  venérea. 

El  diagnostico  de  los  tubérculos  sifilíticos  no 
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ofrece  mucha  dificultad:  el  color  lívido  de  la  erup- 
ción, su  marcha  especial,  las  circunstancias  conme- 
morativas, la  presencia  de  síntomas  generales,  bastan 
para  establecer  entre  semejantes  alteraciones  y los  de- 
mas afectos  de  la  piel  una  línea  de  separación  exacta 
y positiva. 


Sifilidc  vegetante. 

Las  vegetaciones  de  la  piel  determinadas  por  el 
vicio  sifilítico  suelen  observarse  en  la  membrana  mu- 
cosa de  las  partes  genitales,  en  la  inmediación  del 
ano,  en  el  pezón,  en  la  boca,  en  la  lengua,  en  la 
nariz,  en  la  faringe  y en  otras  regiones : ofrecen  á 
la  vista  el  mas  diverso  aspecto  y simulan  la  forma  de 
verrugas,  de  crestas  de  gallo,  de  coliflor,  y demas  al- 
teraciones singulares  de  la  piel. 

Las  excrecencias  se  bailan  generalmente  en  la 
margen  del  ano  y en  el  perineo ; pero  pueden  tam- 
bién extenderse  al  ombligo,  á las  comisuras  de  ios 
labios  y á distintas  regiones. 

En  el  perineo  las  vegetaciones  suelen  presentar  la 
misma  forma  cjue  en  la  margen  del  ano ; tienen  una 
base  ancha  y se  prolongan  á manera  de  arcos  ó de 
anillos  incompletos;  su  color  no  discrepa  notablemente 
del  de  los  tegumentos,  en  cuya  superficie  se  advierten 
vestigios  de  rubicundez  y aun  ligeras  escoriaciones  si 
las  verrugas  se  ponen  mecánicamente  en  estado  de 
tensión;  dilatando  por  un  momento  la  piel  en  opues- 
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tos  sentidos  la  superficie  de  las  vegetaciones  ofrece 
una  multitud  de  hendiduras.  Al  separar  las  excrecen- 
cias con  el  instrumento  corlante,  se  conoce  que  la  ma- 
nifestación de  las  producciones  patológicas  resulta  de 
la  hipertrofia  del  corion  en  varios  puntos  del  aparato 
tegumentario.  Las  vegetaciones  pueden  igualmente 
observarse  en  los  lóbulos  de  la  nariz,  en  los  párpados, 
en  el  conducto  auditivo,  en  el  cuello;  y su  textura 
anatómica  afecta  mucha  semejanza  con  las  alteracio- 
nes patológicas  que  acabamos  de  describir. 

Las  excrecencias  sifilíticas  se  fijan  generalmente 
en  la  membrana  mucosa  de  las  partes  genitales,  en  el 
punto  de  unión  del  balano  con  el  prepucio  en  el  hom- 
bre , en  los  grandes  ó pequeños  labios  de  la  vulva  en 
la  muger ; pero  también  pueden  formarse  alguna  vez 
en  la  piel  del  prepucio  ó de  los  grandes  labios. 

Las  excrecencias  venéreas  descritas  por  los  auto- 
res franceses  con  ios  nombres  de  crestas  de  gallo , 
frambuesas , coliflores , consisten  en  pequeños  tumo- 
res rubicundos  ó blanquizcos,  aislados  ó múltiplos, 
que  se  bailan  implantados  por  medio  de  un  pedículo 
o raíz  en  la  membrana  mucosa , y se  extienden  exte- 
riormente  en  circunferencia,  ofreciendo  en  su  vértice 
un  aspecto  granulado  y sanioso ; se  bailan  humedeci- 
das por  un  humor  mucoso  ó puriforme.  Cuando  ofre- 
cen mucha  dimensión  suelen  oponer  notable  entor- 
pecimiento á las  funciones  de  los  órganos  donde  resi- 
den y producir  mayor  ó menor  obstáculo  al  acto  de  la 
generación  ó de  la  secreción  urinaria. 
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Iguales  vegetaciones  se  lian  observado  en  la  farin- 
ge: Marcel  Donati  ba  publicado  una  curiosa  observa- 
ción de  vegetaciones  sifilíticas  que  empezaron  por  de- 
terminar la  alteración  de  la  voz  y concluyeron  por  la 
asfixia. 

Para  distinguir  las  excrecencias  sifilíticas  de  los 
demas  afectos  de  la  piel  conviene  fijar  la  atención  en 
la  marcha,  síntomas  anteriores  del  mal  , y alteracio- 
nes venereas  concomitantes. 

Sifdide  ulcerosa . 

El  Dr.  Rayer  ha  descrito  con  particular  exacti- 
tud las  ulceraciones  vene'reas  que  suelen  manifestarse 
en  la  piel  á consecuencia  de  la  sífilis:  de  su  interesan- 
te obra  extractaremos  los  principales  datos  que  se  refie- 
ren á tan  importante  cuestión. 

Ulceras  venéreas  simples.  ( Venenerola  vulgar  is  del 
Dr.  Evans).  Las  úlceras  de  que  tratamos  proceden 
de  una  infección  local  y se  manifiestan  con  forma  pri- 
mitiva, aguda  y contagiosa,  sin  callosidades , ni  in- 
duración en  los  bordes;  se  observan  con  mas  frecuen- 
cia que  todas  las  demas  variedades  de  la  sífilis  y ofre- 
cen mucha  diversidad  con  respecto  á sus  apariencias 
exteriores,  su  número,  su  asiento,  su  marcha  y su 
duración. 

Se  advierte  alguna  vez  en  el  balano , en  la  cara 
interna  o externa  del  prepucio  una  especie  de  úlcera 
simple , cuyo  fondo  no  tarda  en  manifestarse  promi- 
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nenie  y como  fungoso,  ulcus  elevalarn,  Cuando  scmc- 
jantes  úlceras,  en  número  de  dos  o tres  por  lo  regu- 
lar, se  manifiestan  en  la  cara  interna  del  prepucio  o' 
en  el  cuerpo  del  pene,  empiezan  por  una  pequeña 
pústula  que  subsiste  por  espacio  de  uno  o dos  dias; 
formase  luego  una  costra  delgada  cuya  caida  deja  «á 
descubierto  una  pequeña  solución  de  continuidad  ex- 
cavada, redonda  ú ovalada,  con  una  aureola  irregu- 
lar y rubicunda. 

El  aspecto  y marcha  de  semejantes  ulceracio- 
nes que  afectan  con  frecuencia  una  marcha  benigna, 
pueden  singularmente  modificarse  con  el  asco,  y se 
exasperan  por  efecto  del  excesivo  movimiento  y de  la 
aplicación  de  tópicos  irritantes.  En  tales  casos  la  su- 
perficie ulcerada  adquiere  un  aspecto  sanioso  y oscuro; 
sus  bordes  aparecen  duros  y elevados,  y la  curación 
se  opera  con  mas  lentitud. 

La  duración  media  de  las  úlceras  suele  extender- 
se de  tres  á seis  semanas  , cuyo  periodo  varia  según 
el  estado  y fuerzas  del  enfermo,  el  régimen  y mayor 
d menor  acierto  en  el  tratamiento.  La  formación  de 
pezoncillos  carnosos,  rojizos  y erectiles  anuncia  la  mo- 
dificación favorable  de  la  úlcera  y la  declinación  gra- 
dual de  la  aureola. 

La  veneróla  vulgaris  puede  acompañarse  con  la 
inflamación  delbalano,  la  blenorragia  y la  fnnosis; 
también  se  complica  accidentalmente  con  la  gangrena 
o el  flemón  del  prepucio  , en  ciertos  casos. 

Semejantes  úlceras  pueden  ser  producidas  por  la 
Tomo  II.  3 o 
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materia  cíe  la  gonorrea;  y el  humor  que  se  exhala  de 
su  superficie  trasmite  igualmente  la  enfermedad. 

Las  erupciones  y vegetaciones  venéreas  suelen  ma- 
nifestarse á consecuencia  de  las  ulceraciones  simples 
determinadas  por  la  sífilis. 

Las  úlceras  simples  venéreas  ofrecen  alguna  vez 
un  aspecto  fungoso  que  cede  á las  repetidas  aplica- 
ciones del  nitrato  ácido  de  mercurio;  conviene  usar  al 
principio  el  método  antiflogístico  para  combatirla  do- 
lencia y asociar  á tan  poderoso  recurso  el  influjo  de  la 
dicta,  de  la  quietud,  de  los  hafios  templados  y de  los 
lavatorios  emolientes;  las  preparaciones  mercuriales  y 
los  ligeros  purgantes  se  hallan  generalmente  indicados 
en  el  segundo  periodo  del  mal. 

La  aplicación  intempestiva  del  nitrato  de  plata  ha 
determinado  la  aparición  de  bubones  en  ciertas  circuns- 
tancias; pero  trataremos  ulteriormente  cual  correspon- 
de del  tratamiento  general. 

Las  cicatrices  de  las  úlceras  venéreas  primitivas 
suelen  ser  pequeñas,  ligeramente  deprimidas  y azula- 
das; se  observan  múltiples  en  la  coronilla  del  halano; 
por  lo  demas  no  suele  advertirse  otra  deformación  en 
los  árganos  que  la  destrucción  total  ó parcial  del  fre- 
nillo. 

Ulcera  sifilítica , indurada  , hunteriana . Apare- 
ce con  menos  frecuencia  que  la  variedad  anterior  y fi- 
ja regularmente  su  asiento  en  el  balano.  Se  presenta 
con  forma  circular,  excavada,  sin  granulaciones,  con 
base  callosa  y bordes  duros;  en  la  superficie  de  las 
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úlceras  suele  observarse  una  materia  amarillenta  y 
mas  6 menos  fétida. 

El  aumento  de  consistencia  délos  tejidos  que  cir- 
cuyen la  úlcera  hunteriana  no  se  limita  á sus  bor- 
des ; se  extiende  á toda  su  periferia  en  ciertos  casos; 
el  diámetro  de  la  solución  de  continuidad  parece  re- 
ducido, si  se  compara  al  de  la  induración. 

Cuando  la  alteración  patológica  se  manifiesta  en 
el  cuerpo  del  pene,  la  úlcera  no  ofrece  por  lo  regular 
una  excavación,  y solo  presenta  un  color  oscuro  y lí- 
vido; su  fondo  se  halla  al  nivel  de  las  partes  adyacen- 
tes ; sus  bordes  se  manifiestan  menos  callosos  y duros 
que  los  de  la  úlcera  hunteriana  del  balano;  la  dimen- 
sión de  la  úlcera  que  se  halla  en  el  cuerpo  del  pene 
puede  variar  desde  el  tamaño  de  un  real  de  plata  has- 
ta el  de  una  peseta. 

La  fimosis  y la  inflamación  del  prepucio  compli- 
can con  menos  frecuencia  la  úlcera  hunteriana  que  las 
demás  ulceraciones  sifilíticas. 

La  duración  del  mal  se  extiende  de  cinco  á seis 
semanas;  disipados  los  síntomas  inflamatorios,  el  mer- 
curio comunica  rápidamente  una  apariencia  favorable 
á la  úlcera;  á falta  de  tan  útil  remedio,  la  úlceracion 
puede  adquirir  notable  incremento.  Sin  embargo  la 
úlcera  hunteriana  suele  curarse  localmente  sin  mercu- 
rio; á su  desaparición  suceden  alguna  vez  infartos  cir- 
cunscritos lívidos  y callosos,  y profundas  cicatrices  en 
el  balano. 

El  diagnostico  de  la  úlcera  hunteriana  no  ofre- 
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ce  mucha  dificultad:  el  mal  se  distingue  de  la  forma  an- 
terior por  su  extensión  y por  la  dureza  de  sus  bordes; 
puede  acompañarse  con  erupciones  venc'reas,  inflama- 
ciones del  periostio  y de  los  huesos , ulceraciones  en  la 
Loca  o en  el  velo  del  paladar  y demas  síntomas  que 
anuncian  una  infección  general  de  la  economía. 

Tj leerá  sifilítica  fagedénica.  La  úlcera  fagedé- 
nica  ofrece  la  apariencia  de  una  verdadera  erosión 
sin  granulaciones  en  la  superficie ; y las  partes  blan- 
das adyacentes  ni  presentan  callosidades,  ni  indura- 
ción. Se  extiende  con  rapidez  y produce  crueles  cstra* 
gos  en  el  espacio  de  algunos  dias;  alguna  vez  se  insi- 
núa lentamente,  se  cura  por  un  lado  y progresa  por 
el  opuesto;  suele  atacar  el  miembro  viril,  pero  también 
se  propaga  al  prepucio , cuya  completa  destrucción 
amenaza,  asi  como  la  del  balano.  En  ciertos  casos  una 
hemorragia  modifica  favorablemente  la  enfermedad; 
la  perdida  de  sangre  puede  llegar  al  punto  de  empa- 
par la  ropa  y la  cama.  Carmichael  asegura  haberse 
visto  en  la  precisión  de  practicar  la  ligadura  de  una 
arteria  rota  en  semejantes  circunstancias.  La  ulcera- 
ción solo  se  detiene  alguna  vez,  cuando  queda  absolu- 
tamente destruido  el  miembro. 

La  úlcera  fagedenica  puede  con  facilidad  distin- 
guirse de  las  demas;  ofrece  el  carácter  corrosivo  desde 
el  principio,  y se  diferencia  de  las  otras  úlceras  que  ad- 
quieren con  el  tiempo  el  mismo  carácter,  por  los  sín- 
tomas siguientes  perfectamente  descritos  en  el  tratado 
del  Dr.  Dcsruclles : "Cuando  una  úlcera  común  pasa 
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al  estado  fagede'nico , el  enfermo  experimenta  una  sen- 
sación de  mal  estar;  la  piel  se  manifiesta  seca  y ar- 
dorosa; el  pulso  duro  y frecuente;  la  lengua  rubicunda 
hacia  la  punta;  la  solución  de  continuidad  se  convierte 
en  un  foco  de  calor  y comezón  intolerable  acompañados 
luego  de  calor  aírente : no  parece  sino  que  el  fuego  se 
aplica  en  la  superficie  de  la  úlcera  y se  perciben  dolores 
lancinantes,  cual  si  un  cuerpo  penetrante  y encendido 
atravesara  la  úlcera  con  rapidez.  Semejantes  sensaciones 
se  propagan  al  miembro  viril ; los  bordes  de  la  úlcera 
aparecen  entumecidos;  una  rubicundez  intensa  se  extien- 
de a los  tejidos  inmediatos;  el  fondo  de  la  ulceración  se 
baila  cubierto  por  una  membrana  de  color  ceniciento  o 
negruzco,  íntimamente  adherida  al  de'rmis;  la  úlcera 
crece  en  tamaño  y en  profundidad.  Las  alteraciones 
patológicas  destruyen  con  prontitud  el  balano  y el  fre- 
nillo, y en  ciertos  casos  corroen  el  miembro  viril  por 
capas  sucesivas.  Los  progresos  del  mal  se  anuncian  por 
la  formación  de  una  falsa  membrana  cenicienta  o ne- 
gruzca , o por  una  especie  de  putrílago  que  se  observa 
en  cada  curación  y se  renueva  con  facilidad ; á la  sa- 
zon  el  enfermo  pierde  el  apetito,  el  rostro  se  descom- 
pone, se  alteran  las  funciones  y aparecen  ios  demas 
síntomas  de  una  infección  general.” 

La  úlcera  fagedenica  se  distingue  de  la  úlcera 
bunteriana  por  sus  caracteres  exteriores,  y porque  no 
se  modifica  ventajosamente  como  la  úíiima  por  la  ac- 
ción del  mercurio,  sino  que  se  manifiesta  mas  rebelde 
y mas  grave  bajo  el  influjo  de  semejante  medicación. 
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Las  erupciones  y demás  síntomas  de  infección  ve- 
nérea acompaíían  generalmente  á la  úlcera  liunte- 
riana. 

Carmichael  piensa  que  conviene  cauterizar  las  úl- 
ceras fagede'nicas  desde  el  principio;  debe  ademas  acu- 
dirse  al  tratamiento  antiflogístico,  al  descanso,  á los 
baños,  á las  cataplasmas  y lociones  emolientes  ó nar- 
cóticas , á las  emisiones  de  sangre  locales  ó generales, 
según  la  intensidad  del  dolor , de  la  inflamación  y de 
la  fiebre.  El  mismo  autor  aconseja  la  incisión  de  los 
bordes  de  la  úlcera,  cuya  operación  suele  determinar 
alguna  vez  mucho  alivio.  Cuando  las  partes  afectadas 
no  ofrecen  el  menor  vestigio  de  dolor  y cuando  la  so- 
lución de  continuidad  tiende  á la  cicatrización , puede 
usarse  la  piedra  infernal  con  el  objeto  de  avivar  la  su- 
perficie ulcerada  y de  destruir  las  bridas  y produccio- 
nes morbosas. 

A consecuencia  de  las  úlceras  fagede'nicas  suelen 
observarse  profundas  cicatrices  y deformaciones  hor- 
rorosas de  las  partes  genitales. 

Debe  tenerse  presente  que  el  mercurio  solo  se  ad- 
ministra con  eficacia,  cuando  han  cesado  los  síntomas 
febriles , o'  cuando  declina  la  inflamación. 

Las  úlceras  sifilíticas  pueden  degenerar  con  mas  o 

menos  prontitud  en  gangrena  o confundirse  con  los 
afectos  cancerosos  de  la  piel;  pero  las  consideraciones 
que  hemos  expuesto  anteriormente,  nos  dispensara'nde 
entrar  en  la  descripción  de  semejantes  complicaciones: 
tampoco  trataremos  de  los  bubones  sifilíticos  que  sue- 
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len  manifestarse  con  dolor  y tensión  en  las  regiones 
inguinales  después  de  un  coito  impuro,  y que  deben 
distinguirse  cuidadosamente  de  la  inflamación  de  los 
ganglios  de  las  ingles  producida  por  causas  traumá- 
ticas ó mecánicas:  la  induración  de  los  gánglios  se 
observa  igualmente  en  las  recien  paridas  o'  á conse- 
cuencia de  las  ligeras  gonorreas. 

La  distinción  de  tales  infartos  se  funda  principal- 
mente  en  que  los  últimos  se  resuelven  por  lo  regular, 
y no  determinan  como  los  primeros  la  formación  de 
úlceras  venéreas. 

La  enfermedad  suele  ceder  primitivamente  al  mé- 
todo antiflogístico , y luego  al  mercurial,  teniendo  la 
precaución  de  abrir  con  anticipación  y á tiempo  los 
abcesos , cuando  la  supuración  se  hace  inevitable. 

Sifílide  escamosa . 

La  sifílide  se  manifiesta  alguna  vez  bajo  la  forma 
de  escamas  secas  y cenicientas  en  cuya  base  la  piel 
presenta  un  color  de  cobre:  puede  apuntar  en  todas 
las  partes  del  cuerpo  y debe  considerarse  como  un  sín- 
toma consecutivo  de  la  sífilis.  Se  presenta  con  tres  for- 
mas distintas  que  se  refieren  á la  psoriasis , á la  le- 
pra nigricans , y á la  alteración  de  la  piel  descrita 
por  Biett  con  el  nombre  de  sifílide  córnea. 

La  primera  variedad  consiste  en  una  escamacion 
furfurácea  del  tegumento,  y nunca  determina  la  for- 
mación de  costras,  ni  de  úlceras,  ni  de  cicatrices;  se 
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que  se  observa  en  los  puntos  correspondientes  al  des- 
prendimiento de  las  escamas,  por  las  circunstancias 
conmemorativas  y la  presencia  de  síntomas  generales 
de  infección  venérea  ; suele  seguir  una  marcha  crónica 
y opone  bastante  rebeldía  á los  medicamentos. 

La  segunda  variedad  tiene  mucha  analogia  con 
la  lepra  vulgar:  aparece  en  forma  de  discos  escamo- 
sos , irregularmente  diseminados  en  la  piel,  cuyo  diá- 
metro varia  de  tres  lineas  á cerca  de  una  pulgada.  Se 
distingue  de  la  lepra  por  el  color  oscuro,  lívido  ó ro- 
jizo de  las  manchas  que  sirven  de  base  á la  erupción: 
las  escamas  ofrecen  un  aspecto  ceniciento,  sin  tener  el 
menor  punto  de  contacto  con  la  exfoliación  de  escamas 
relucientes  que  acompaña  á la  lepra  vulgar.  A pesar 
de  todo,  la  apariencia  anular  de  los  discos  escamosos 
que  se  advierten  en  distintas  regiones  de  la  piel,  difi- 
cultaría mucho  el  diagnóstico,  si  el  color  de  las  man- 
chas y de  las  escamas  y los  síntomas  de  infección  ve- 
nérea no  contribuyeran  poderosamente  á disipar  todo 
error  : la  variedad  de  que  tratamos  ba  sido  descrita 
por  los  autores  ingleses  con  el  nombre  de  lepra  ni~ 
¿rrica  iis. 
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Ademas  de  las  especies  patológicas  que  vienen  an- 
teriormente indicadas,  el  Dr.  Biett  refiere  á la  si fi lid e 
escamosa  una  erupción  particular  de  la  palma  de  las 
manos , que  ofrece  alguna  semejanza  con  la  psoriasis 
palmaria  , y que  se  ba  dado  á conocer  en  época  toda- 
vía reciente  bajo  la  denominación  de  sifilidc  córnea . 


Las  eminencias  leñar  c hipotenar,  el  centro  mismo  cíe 
la  palma  de  las  manos,  presentan  lina  serie  de  peque- 
ñas elevaciones  escamosas,  en  cuyo  centro  se  observa 
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cierta  aspereza  y endurecimiento  del  epidermis  análo- 
go al  que  se  advierte  en  los  callos  de  los  pies»  En 
ciertos  casos  la  región  palmaria  ofrece  al  propio  tiem- 
po unos  discos  de  color  de  cobre,  ligeramente  esca- 
mosos, que  facilitan  singularmente  el  diagnostico: 
semejante  variedad  se  observa  rara  vez  en  la  práctica 
y se  acompaña  siempre  con  otros  síntomas  de  la  lúe 
vene  rea. 

Complicaciones.  Las  alteraciones  cutáneas  que 
acabamos  de  describir,  pueden  asociarse  con  todos  los 
síntomas  propios  de  la  sífilis.  TSo  corresponde  al  obje- 
to de  nuestra  obra  tratar  de  todas  las  alteraciones  que 
produce  el  mal  venéreo  en  la  economía,  pero  debe- 
mos trazar  un  sucinto  bosquejo  de  los  síntomas  ge- 
nerales que  suelen  acompañar  á las  sifilides^ 

En  primer  lugar  se  observan  las  úlceras  de  la 
garganta,  y particularmente  las  que  se  bailan  en  las 
amígdalas  y en  la  pared  posterior  de  la  faringe,  cuyo 
centro  ofrece  á la  vista  una  materia  pultácea  y ceni- 
cienta, con  erosiones  duras  y desiguales  en  sus  bordes. 

Aparecen  luego  los  dolores  osleocopos,  y las  infla- 
maciones de  los  huesós  y del  periostio.  Hunter  atribuía 
la  aparición  mas  frecuente  de  semejantes  dolores  en 
la  tibia  , en  el  cubito,  en  los  huesos  del  cráneo,  y en 
los  que  se  hallan  mas  superficialmente  situados  , á la 

inmediación  de  la  piel  y á la  impresión  habitual  del 
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frío  ; pero  ciertos  autores  modernos  los  atribuyen  á las 
preparaciones  del  mercurio.  La  experiencia  ha  ron  fu- 
mado la  falsedad  de  semejantes  opiniones:  la  última 
especialmente  no  puede  sostener  el  menor  examen, 
pues  los  individuos  condenados  por  su  profesión  á 
manejar  el  azogue  y á respirar  las  emanaciones  del 
metal,  no  padecen  inflamaciones  en  el  sistema  huesoso» 
y se  hallan  casi  exxdusivamente  afectados  de  temblores 
mercuriales. 

La  iritis  constituye  una  de  las  complicaciones  mas 
graves  de  la  infección  venérea.  Se  anuncia  con  violen- 
tos padecimientos  de  cabeza  ; profundos  é intensos  do- 
lores en  los  ojos , exasperados  por  el  contacto  de  la 
luz;  contracción  uniforme,  y disminución  gradual  de 
los  movimientos  del  iris.  La  circunferencia  de  la  pu- 
pila presenta  luego  un  color  mas  subido,  á veces  ru- 
bicundo, pierde  su  forma  primitiva  y adquiere  un  as- 
pecto anguloso.  El  iris  parece  como  entumecido  y so- 
bresale hacia  la  co'rnca;  fdrmanse  pequeños  abscesos  en 
la  cámara  anterior  del  ojo:  y si  el  arte  no  interviene 
para  cortar  oportunamente  los  rápidos  progresos  del 
mal,  la  inflamación  se  extiende  á la  cápsula  cristalina, 
la  cornea  pierde  su  trasparencia  , se  baila  como  cu- 
bierta de  una  nube,  exhálase  una  linfa  coagulable,  y 
el  iris  puede  contraer  indestructibles  adherencias,  o' 
vaciarse  los  humores  del  ojo,  quedando  alterado  para 
siempre  el  órgano  de  la  visión. 

La  formación  de  tumores  gomosos , la  cá  ríes,  la  oze- 
na,  el  infarto  escirrosode  los  testículos,  la  pérdida  mas 


ó monos  completa  de  la  voz , la  alopecia,  la  destruc- 
ción parcial  de  órganos  importantes,  tales  son  las  com- 
plicaciones que  pueden  igualmente  observarse  bajo  el 
influjo  de  la  sífilis. 

El  eczema,  el  herpes,  la  sarna  aparecen  alguna  vez 
como  alteraciones  accesorias  e independientes  del  mal 
vene'reo  : y también  suele  suceder  que  distintos  ele- 
mentos patológicos,  como  las  pápulas,  las  pústulas,  las 
ampollas,  se  manifiesten  accidentalmente  durante  el 
curso  de  la  erupción  principal. 

La  anatomía  patológica  patentiza  en  tales  casos 
profundas  alteraciones  de  la  economía  : los  resultados 
de  la  tisis  laríngea,  las  fístulas  , la  caries  del  sistema 
huesoso,y  aun  de  los  cartílagos , el  reblandecimiento  de 
los  huesos,  las  ulceraciones  en  la  piel  y en  la  parte  su- 
perior del  tubo  digestivo,  se  observan  con  frecuencia 
durante  la  vida  y después  de  la  muerte.  Consta  igual- 
mente que  el  cadáver  de  las  personas  que  sucumben  á 
los  síntomas  de  consunción  determinados  por  la  lúe  ve- 
nérea, suele  exbalar  suma  fetidez,  y se  reduce  con  la 
mayor  facilidad  á un  estado  de  putrefacción. 

Pronóstico . La  gravedad  del  pronóstico  de  las 
sifilides  nace  de  los  síntomas  concomitantes  y de  la 
infección  general.  Las  úlceras  serpiginosas  merecen  fa 
mas  seria  atención  por  la  profundidad  de  los  estragos 
que  suelen  originar  en  ciertas  regiones  babilualmente 
expuestas  á la  vista,  ó situadas  en  la  inmediación  de 
órganos  importantes.  La  forma  tuberculosa  y ciertas 
variedades  de  pústulas  sifilíticas  traen  consigo  graves 


inconvenientes:  la  sifilidc  escamosa  se  manifiesta  fre- 
cuentemente rebelde  á la  acción  de  los  medicamentos. 
E!  pronostico  es  menos  favorable,  cuando  el  virus  ve- 
néreo lia  penetrado  en  la  profundidad  de  los  tejidos  y 
se  ha  arraigado  por  efecto  de  repelidas  inoculaciones. 
La  multiplicidad  de  los  síntomas  secundarios,  la  coinci- 
dencia de  las  escrófulas,  el  estado  caquetico  de  la  cons- 
titucion  , la  perdida  absoluta  de  fuerzas  del  paciente, 
oponen  el  mayor  obstáculo  á la  curación.  Si  la  enfer- 
medad se  complica  con  la  lesión  de  órganos  necesarios 
al  sostenimiento  de  la  vida , la  víctima  puede  sucum- 
bir con  prontitud. 

Tratamiento.  Los  medios  de  curación  se  modifi- 
can según  la  forma  y extensión  de  la  dolencia  y el  es- 
tado y fuerzas  del  enfermo. 

Conviene  generalmente  acudir  á un  tratamiento 
preparatorio:  los  individuos  de  temperamento  sanguí- 
neo se  sujetarán  á la  dieta  severa  , á las  bebidas  atem- 
perantes, á las  emisiones  sanguíneas,  locales  ó genera- 
les, según  las  distintas  circunstancias : los  de  constitu- 
ción biliosa  c irritable  usarán  preliminarmenle  los  ba- 
ños templados  y los  ligeros  laxantes. 

Como  base  de  un  tratamiento  metódico  para  com- 
batir las  sifdides,  se  administrará  el  mercurio. 

Rayer  preconiza  el  uso  interior  del  ungüento  mer- 
curial; pero  el  plan  variará  naturalmente  con  arreglo 
á las  indicaciones  de  la  enfermedad.  En  los  sugetos  de 
constitución  debilitada  y de  extremada  irritabilidad 
podrá  aconsejarse  con  provecho  el  mercurio  soluLle 


de  Hanhcman , en  dosis  de  un  grano  diario,  o el 
licor  de  Van-Swieten.  El  uso  de  unas  pildoras  com- 
puestas con  el  deuto-cloruro  de  mercurio  y el  opio 
tendrá  en  ciertos  casos  feliz  aplicación:  la  formula 
que  prefería  generalmente  Dupuytrcn  se  reduce  á do- 
ce granos  de  sublimado  corrosivo  y á un  escrúpulo  de 
extracto  acuoso  de  meconio,  divididos  en  treinta  y 
seis  píldoras  iguales;  el  enfermo  debe  lomar  todos  los 
dias  una  píldora  por  la  mafiana  en  ayunas.  Biett  so- 
lía conseguir  favorables  resultados  de  la  administra- 
ción del  proloioduro  de  mercurio  en  dosis  de  un  cuar- 
to de  grano  á un  grano. 

En  el  período  agudo  de  las  erupciones  sifilíticas 
convendrá  abstenerse  de  toda  medicación  activa.  De  to- 
dos modos,  el  azogue  deberá  manejarse  con  mucha  ( ir- 
cunspeccion,  y se  suspenderá  la  prescripción  de  seme- 
jantes preparaciones  á la  menor  serial  de  irritación  del 
tubo  digestivo,  volviendo  luego  á repetir  su  adminis- 
tración cuando  lo  permita  la  remisión  de  los  síntomas. 

Exteriormente  los  compuestos  mercuriales  pue- 
den emplearse  en  forma  de  barios,  pediluvios,  in- 
yecciones, gargarismos,  fricciones  y lavatorios;  pero 
siempre  con  prudente  reserva  para  evitar  los  peligros 
que  determina  la  excesiva  absorción  del  medicamen- 
to. En  ciertos  casos  se  acudirá  con  feliz  éxito  á la 
administración  del  cianuro  de  mercurio,  asociando 
cautamente  á la  acción  de  los  agentes  mercuriales  la 
de  un  método  severo  de  alimentación. 

Los  sudoríficos  podrán  coadyuvar  á la  curación; 


con  tal  objeto  se  recomendará  el  cocimiento  de  gua- 
yaco, de  zarzaparrilla  y de  sasafras  ( i). 

Las  preparaciones  de  oro  antiguamente  recomen- 
dadas contra  las  enfermedades  venéreas  habían  caído 
en  completo  olvido,  cuando  el  Dr.  Chrestien  volvio  á 
llamar  la  atención  sobre  las  viitudes  de  aquel  reme- 
dio: en  ciertos  casos  suelen  usarse  practicando  friegas 
sobre  la  lengua  con  la  décima  parte  de  un  grano  de 
muriato  de  oro  por  cada  fricción;  pero  la  experiencia 
no  ha  acreditado  suficientemente  la  eficacia  del  méto- 
do usado  por  el  profesor  de  Mompeller. 

El  ácido  nítrico  y el  ácido  hidroelorico  han  sido 
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celebrados  como  remedios  antisifilíticos:  administrados 
interiormente  pueden  modificar  ciertas  erupciones,  mas 
no  alcanzan  á destruir  el  elemento  patológico  que  sos- 
tiene la  gravedad  y pertinacia  de  los  síntomas. 

La  tisana  de  Feliz  ha  proporcionado  alguna  vez 


(1)  Don  Francisco  Javier  Bal  mis  publicó  en  el  afio  de  1794 
un  escrito  intitulado:  Demostración  délas  virtudes  medicina- 
les de  dos  plantas  de  nueva  España,  el  Agave  y la  Begonia 
para  la  curación  del  vicio  venéreo  : nos  limitamos  á indicar  la 
obra  , sin  admitir  ni  rechazar  los  elogios  que  se  lian  concedido 
á las  virtudes  medicinales  de  semejantes  sustancias,  porque  no 
hemos  tenido  hasta  ahora  ocasión  de  averiguar  en  nuestra  prác- 
tica la  autenticidad  de  los  felices  resultados  que  con  tanto  en- 
comio y entusiasmo  ha  preconizado  el  autor  de  la  citada  me- 
moria, 

También  podrá  leerse  con  bastante  interés  el  tratado  dado 
á luz  en  el  año  de  i!>2Ü  por  D.  Juan  Pages  sobre  las  nuevas 
preparaciones  de  oro  para  combatir  las  enfermedades  sifilíticas. 
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los  mas  lisongeros  resultados , usada  diariamente  en 
dosis  de  dos  á tres  vasos. 

Cuando  la  enfermedad  se  resiste  á la  acción  de 
los  compuestos  mercuriales,  puede  prescribirse  venta- 
josamente el  sub-carbonato  de  amoniaco:  Bictt  solía 
administrarlo  en  la  proporción  de  una  dracma  en  un 
vehículo  mucilaginoso  , elevando  progresivamente  la 
dosis  hasta  dos  d tres  dracmas. 

El  opio  aumenta  la  energía  de  las  preparaciones 
del  mercurio  y corrige  los  dolores  que  determina  en 
distintos  órganos  la  lúe  vene'rea. 

Los  efectos  saludables  del  aco'nito,  la  bardana, 
la  cicuta,  la  saponaria,  han  sido  extraordinariamen- 
te ponderados  por  algunos  autores:  pueden  asociarse 
al  tratamiento  general  , y nunca  deberán  considerarse 
como  remedios  específicos. 

Tales  son  las  bases  generales  de  curación ; pero 
el  plan  se  modificará  necesariamente  según  la  forma, 
índole  y tendencia  de  las  erupciones  sifilíticas.  Para 
facilitar  la  resolución  de  los  tube'reulos  podrá  usarse 
una  pomada  compuesta  con  el  proto -nitrato  de  mer- 
curio en  dosis  de  un  escrúpulo  á media  dracma  , el 
protoioduro  ó deutoioduro  del  mismo  metal , en  pro- 
porción de  doce  á veinte  granos  por  cada  onza  de 
manteca  de  cerdo.  El  ioduro  de  azufre  aplicado  exte- 
riormente  y en  forma  de  ungüento , suele  producir  los 
mas  felices  resultados. 

Las  erupciones  exantemáticas,  vesiculosas  ó pa- 
pú 1 i formes  ceden  generalmente  al  tratamiento  interno 
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y al  uso  de  los  baños  simples  d de  vapor;  las  pústu- 
las , cuando  se  acompañan  con  síntomas  de  violenta 
irritación  , se  modifican  á consecuencia  de  la  aplica- 
ción de  cataplasmas  rociadas  con  algunas  gotas  de  la 
solución  del  sublimado  corrosivo;  las  fumigaciones 
con  el  cinabrio  se  aplican  útilmente  á la  curación  de 
los  afectos  escamosos  y de  las  manchas  de  índole  sifi- 
lítica. 

El  tratamiento  de  las  úlceras  venéreas  requiere 
varias  precauciones  que  deben  llamar  seriamente  la 
atención:  cuando  se  presentan  inflamadas  en  su  base 
y acompañadas  de  hinchazón  y dolor,  pueden  usarse 
las  emisiones  sanguíneas  en  los  puntos  inmediatos, 
curándose  al  propio  tiempo  la  superficie  ulcerada  con 
unas  hilas  cubiertas  de  ungüento  mercurial.  Para  re- 
primir las  vegetaciones,  se  acudirá  al  nitrato  ácido  de 
mercurio  con  preferencia  á la  piedra  infernal  y demas 
cáusticos.  En  ciertos  casos  convendrá  extirpar  las  ex- 
crecencias sifilíticas  con  ligeras  o'  con  el  bisturí,  y 
cauterizar  luego  la  herida  en  los  punios  correspon- 
dientes á la  operación.  Biett  recomendaba  la  aplica- 
ción tópica  de  unas  hilas  empapadas  en  el  ácido  hi- 
drociánico,  con  el  objeto  de  calmar  la  intensidad  de 
los  dolores  que  suele  determinar  la  ulceración  de  la 
piel  bajo  el  influjo  del  vicio  venéreo. 

Las  úlceras  de  la  garganta,  de  la  lengua  y dei 
velo  del  paladar  ceden  generalmente  á los  gargarismos 
practicados  con  la  solución  del  deuto-cloruro  de  mer- 
curio y con  algunas  gotas  de  láudano. 
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La  inflamación  del  iris  que  complica  con  tanta 
frecuencia  los  afectos  sifilíticos,  se  combatirá  eficaz- 
mente por  medio  de  las  evacuaciones  generales  de  san- 
gre, de  las  aplicaciones  de  sanguijuelas  detras  de  las 
orejas , de  los  calomelanos  usados  interiormente  en  la 
proporción  de  ocho,  diez  y hasta  catorce  granos  dia- 
rios, y de  la  aplicación  local  del  extracto  de  jusquia- 
íno  o de  belladona. 

Cuando  las  sifilides  se  manifiestan  en  los  ñiños 
durante  la  época  de  la  lactancia  , deberá  prescribirse  á 
la  madre  6 á la  nodriza  el  licor  de  Van-Swielen  ó la 
pomada  mercurial , para  modificar  la  secreción  de  la 
leche  y corregir  indirectamente  la  enfermedad.  Si  el 
estado  de  la  madre  ó de  la  nodriza  no  permite  adop- 
tar semejante  método  de  curación,  podrán  adminis- 
trarse al  niño  los  mismos  remedios , pero  con  la  ma- 
yor prudencia. 

El  tratamiento  de  la  caquexia  sifilítica  presenta 
varias  indicaciones:  el  infarto  crónico  del  hígado  y la 
diarrea  pertinaz  que  suele  manifestarse  en  semejantes 
casos,  cederán  á los  baños  emolientes,  á las  lavativas 
anodinas,  al  opio  administrado  en  dosis  refractas,  y 
á las  fricciones  mercuriales  practicadas  de  vez  en  cuan- 
do con  el  ungüento  mercurial  en  la  región  hepática  ó 
abdominal.  Se  usará  al  mismo  tiempo  una  alimenta- 
ción tónica. 

En  ciertas  circunstancias  las  sifilides  inútilmente 
combatidas  por  los  compuestos  del  azogue  pueden  ofre- 
cer ventajosas  modificaciones  bajo  el  influjo  del  método 
Torno  II.  3 2 
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deLaffecteur  o del  cocimiento  de  Arnould  y de  Zitt- 
mann,  cuya  composición  se  hallará  indicada  en  el  for- 
mulario general  que  estampamos  al  fin  de  nuestra  obra. 

Semejantes  resultados  han  sido  explicados  inexac- 
tamente por  ciertos  partidarios  de  las  doctrinas  de  la 
escuela  fisiológica,  que  han  combatido  con  emporio  sis- 
temático el  uso  de  las  preparaciones  mercuriales  en 
todos  los  casos  de  infección  sifilítica,  y proclamado 
con  e'nfasis  la  omnipotencia  universal  del  plan  antiílo- 
gístico.  La  experiencia  ha  reducido  á su  verdadero 
valor  tan  arbitrarias  pretensiones;  y si  la  doctrina  ex- 
clusiva de  Broussais,  Devergie  y demas  interpretes  del 
fisiologismo  puede  aplicarse  con  ventaja  á la  extinción 
de  los  síntomas  inflamatorios,  deberá  confesarse  que 
el  elemento  sifilítico  requiere  indispensablemente  la 
administración  del  mercurio  y de  sus  compuestos  en 
la  inmensa  rnayoria  de  los  casos:  el  abuso  que  se  ha 
hecho  alguna  vez  de  tales  remedios  nunca  justificará  el 
ingrato  olvido  y la  proscripción  general  á que  se  ha  in- 
tentado condenarlos,  desmintiendo  en  un  solo  dia  los 
resultados  de  la  observación  de  tantos  siglos  y las  lec- 
ciones de  la  práctica,  que  acreditan  incesantemente  la 
eficacia  del  mercurio  contra  las  sifdides  cuando  se  ma- 
neja con  moderación , oportunidad  y acierto. 
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PRIMERA  SECCION. 


ALTERACIONES  PROPIAS  DEL  EPIDERMIS. 


EXFOLIACION  DE  LOS  RECIEN  NACIDOS. 


I-4a  exfoliación  del  epidermis  puede  manifestarse  eri 
muchas  circunstancias  y particularmente  en  los  afec- 
tos escamosos,  en  las  inflamaciones  superficiales  de  la 
piel , y en  la  convalecencia  de  las  enfermedades  agu- 
das; pero  semejante  feno'meno  se  observa  con  la  ma- 
yor evidencia  después  del  nacimiento. 

La  experiencia  demuestra  que  la  escamacion  de 
la  piel  no  se  verifica  durante  la  vida  intra-uterina. 

Varios  autores  han  procurado  estudiar  con  exac- 
titud la  época  fija  y los  caracteres  físicos  que  corres- 
ponden á la  caída  del  epidermis,  para  averiguar  la 
edad  relativa  de  los  nihos  en  ciertos  casos  de  medici- 
na legal.  De  las  investigaciones  anatómicas  resulta  que 
Ja  exfoliación  se  halla  en  completa  actividad  del  ter- 
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cero  al  quinto  día  que  sigue  al  nacimiento.  El  epider- 
mis se  desprende  en  forma  de  escamas  superficiales,  y 
alguna  vez  se  reduce  á partículas  farináceas  y pulve- 
rulentas , circunstancia  que  ha  sido  designada  por  el 
Dr.  Biliard  con  el  nombre  de  exfoliación  insensible  de 
la  piel. 

La  duración  de  la  caída  de  las  películas  epidér- 
micas se  extiende  de  treinta  o cuarenta  dias  á dos  o 
tres  meses:  puede  prolongarse  todavía  por  mayor  es- 
pacio de  tiempo  en  los  nifios  que  presentan  un  estado 
de  marasmo,  porque  la  flojedad  de  los  tegumentos 
permite  que  el  epidermis  se  desprenda  y se  separe  ba- 
jo la  forma  de  telilas  de  mayor  o menor  dimensión. 
En  tales  casos  la  nutrición  parece  suspenderse  en  las 
partes  del  cuerpo  donde  aquella  función  se  opera  na- 
turalmente con  lentitud;  y el  epide'rmis  privado  de  la 
acción  vital  que  le  comunica  el  sistema  circulatorio  se 
marchita  y se  destruye  por  falta  de  estímulo  sufi- 
ciente. 

La  causa  de  la  exfoliación  epidérmica  en  los  re- 
cien nacidos  ha  sido  satisfactoriamente  explicada  por 
distintos  observadores.  Durante  la  vida  intra-uterina 
los  tegumentos  del  niño  han  estado  en  contacto  con 
las  aguas  del  amnios , destinadas  á mantener  la  piel 
en  estado  de  laxitud  y maceracion : en  la  época  del 
nacimiento  el  epidermis  se  halla  como  empapado  en  el 
fluido  del  amnios;  con  la  acción  del  aire  se  seca  pro- 
gresivamente y pierde  su  humedad  : la  exhalación  cu- 
tánea no  pudiendo  oponerse  completamente  á la  se- 
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quedad  de  los  tejidos  , el  epidermis  se  divide,  se  des- 
prende y cae  en  forma  escamosa  o pulverulenta. 

Al  tiempo  de  separarse  las  partículas  epide'rmicas 
nace  insensiblemente  un  nuevo  tejido  que  debe  pro- 
teger la  piel  contra  la  impresión  de  los  agentes  exte- 
riores. En  los  puntos  que  suelen  quedar  á descu- 
bierto la  piel  se  manifiesta  rubicunda  , irritable,  y se 
inflama  con  la  mayor  facilidad.  Billard  ba  visto  en 
un  nino  el  epidermis  del  escroto  completamente  des- 
prendido ; en  la  parte  correspondiente  de  la  piel  ba- 
ñada por  la  orina  apareció  una  erisipela  intensa  con 
acerbos  dolores. 

El  epide'rmis  se  reproduce  con  prontitud  en  las 
regiones  expuestas  al  contacto  del  aire  libre  ; pero  en 
las  axilas  , en  los  pliegues  del  cuello  , en  las  ingles, 
en  las  partes  Labitualmentc  cubiertas,  suele  exhalarse 
un  fluido  mucoso  que  se  disipa  por  medio  de  la  apli- 
cación de  polvos  detersivos  compuestos  con  la  goma  ó 
los  ligeros  astringentes  , y destinados  á favorecer  la 
formación  de  un  nuevo  tejido. 

El  fenómeno  de  la  exfoliación  de  los  recien  naci- 
dos prueba  palpablemente  que  la  tela  epide'rmica  debe 
solo  considerarse  como  el  resultado  de  una  simple  se- 
creción , que  constituye  una  membrana  casi  inorgá- 
nica, susceptible  de  destruirse  y de  repararse  con  la 
misma  facilidad  , según  se  baile  en  contacto  con  el 
aire  ó fuera  del  influjo  del  agente  atmosférico. 

El  desprendimiento  del  epidermis  contribuye  po- 
derosamente á la  absorción  cutánea  : semejante  pro- 
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piedad  se  tendrá  siempre  presente,  por  la  posibilidad 
que  ofrece  de  introducir  en  la  economía  medicamentos 
difíciles  de  administrar  á los  ñiños  en  tan  tierna  edad, 
pues  á nadie  puede  ocultarse  con  cuanta  oportunidad 
se  aplica  en  tales  circunstancias  el  método  endermieo. 

La  exfoliación  natural  del  epidermis  no  debe  con- 
fundirse con  su  caída  determinada  por  la  putrefacción: 
en  el  último  caso  las  paredes  del  vientre  ofrecen  regu- 
larmente un  color  verdoso  y señales  generales  de  la 
descomposición  de  los  solidos  y de  los  fluidos ; si  se 
separa  el  epidermis  con  precaución  se  observa  una 
multitud  de  filamentos  muy  te'nues,  trasparentes,  sin 
color  , que  se  rompen  fácilmente  después  de  haberse 
dilatado  hasta  cierto  punto  , cuyas  alteraciones  no  se 
observan  en  la  caída  natural  del  epidermis.  A juicio 
deBeclard,  los  filamentos  deben  considerarse  como  ex- 
creciones mucosas  formadas  por  la  sustancia  que  se 
halla  entre  el  dermis  y el  epide'rmis,  la  cual  adquiere 
cierta  fluidez  y viscosidad  á consecuencia  de  un  prin- 
cipio de  descomposición. 

La  exfoliación  puede  advertirse  dos  veces  en  el 
mismo  nino  , según  lo  ha  demostrado  el  Dr.  Billard; 
mas  la  repetición  de  la  caída  de  las  escamas  constitu- 
ye una  verdadera  excepción  de  la  regla  general. 

El  desprendimiento  parcial  del  epidermis  de  los 
recien  nacidos  no  exije  otro  tratamiento  que  el  cuida- 
do de  dirijír  metódicamente  la  salud  de  la  criatura 
por  los  medios  higiénicos. 

Debe  tenerse  también  presente  que  en  los  ancianos 
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Ja  circulación  se  entorpece  y llega  diíicilmente  hasta 
los  últimos  vasos  del  sistema  capilar:  de  ahi  la  seque- 
dad que  presenta  la  piel  en  la  vejez  por  falta  de  es- 
tímulo y nutrición.  Semejante  estado  de  los  tegumentos 
suele  modificarse  ventajosamente  con  friegas  oleosas  o' 
estimulantes  practicadas  por  mañana  y noche,  y aso- 
ciadas en  ciertos  casos  al  uso  de  los  calmantes,  de  al- 
gún baño  templado  d de  ligeros  laxantes. 
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PITIRIASIS. 


Herpes  furfuraeens  volitans  , efelis  hepática. 


fja  enfermedad  asi  denominada  fue  conocida  y des- 
crita desde  los  mas  remotos  tiempos. 

Est  alíer  morbus  qui  á Grcccis  vocatur  pithyria - 
sis ; Cornelias  Celsus  et  Laiini  apellant  porriginem : 
tales  son  las  expresiones  que  usa  Mercurialis  en  su 
tratado  de  enfermedades  cutáneas  para  demostrar  que 
la  pi tiriasis  fue  conocida  de  los  antiguos  : Lorry 
empezó  á distinguirla  de  otras  enfermedades  con  que 
se  ha  confundido  alguna  vez,  y particularmente  del 
eczema,  que  fija  su  asiento  en  los  tegumentos  de  la 
cabeza;  pero  á Willan,  Ba  teman , Rayer  y Biett  se 
deben  los  mejores  trabajos  sobre  la  materia. 

Definición . Adoptando  la  clasificación  de  los  au- 
tores ingleses , designaremos  con  el  nombre  común  de 
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pitiriasis  ciertas  alteraciones  cutáneas  que  residen  esen- 
cialmente en  el  epidermis  y determinan  en  ciertos 
casos  una  ligera  coloración  del  dermis , pero  sin  pre- 
sentar ninguna  de  las  formas  elementales  que  han  ser- 
vido para  clasificar  los  demas  afectos  de  la  piel  , tales 
como  pápulas,  vesículas,  tubérculos,  pústulas,  caracte- 
rizándose exclusivamente  por  la  presencia  de  escamas 
superficiales  de  aspecto  furfuráceo,  que  se  desprenden 
de  distintas  regiones  y ofrecen  la  mayor  analogía  con 
la  harina  o el  salvado;  de  donde  se  deriva  el  nombre 
de  f arfar , fúrfures , que  le  han  impuesto  muchos  au- 
tores. 

Su  asiento  suele  residir  en  todos  los  puntos  de  la 
superficie  de  la  piel ; pero  se  observa  con  irías  frecuen- 
cia en  la  cabeza  y en  las  partes  pobladas  de  pelo. 

Se  divide  en  las  siguientes  variedades:  pithyriasis 
capitis  , simple x , rubra  , versicolor  , nigra . 

Síntomas.  La  pitiriasis  de  la  cabeza  se  manifiesta 
particularmente  en  los  niííos , alguna  vez  en  la  edad  adul- 
ta ; aparece  con  ligeras  escamas  que  se  reducen  á par- 
tículas tenues  , pulverulentas  y blanquizcas , y que  de- 
jan un  aspecto  rubicundo  de  la  piel  en  los  puntos 
correspondientes  á la  exfoliación  epidérmica.  Se  acom- 
paña con  bastante  picazón  ; si  se  arrancan  las  partí- 
culas desprendidas  del  epidérmis,  se  reproducen  suce- 
sivamente y se  forma  una  nueva  escamacion  que  da 
lugar  á los  mismos  síntomas  y alteraciones  morbosas. 
En  las  cejas  y en  la  barba  suelen  caerse  escamas  se- 
mejantes á la  harina ; pero  en  la  cabeza  ofrecen  roa- 
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yor  dimensión  , y se  adhieren  mas  profundamente  á 
los  tegumentos. 

Las  causas  de  la  pí tiriasis  dejan  todavía  muchas 
dudas  por  resolver.  Se  cree  generalmente  que  el  fenó- 
meno de  la  exfoliación  epidérmica  depende  de  la  alte- 
ración patológica  de  los  folículos  , de  cuya  cavidad 
se  segrega  el  líquido  untuoso  protector  de  la  piel.  En 
la  barba  la  escamacion  suele  depender  de  la  acciones-’ 
tirnulanle  de  las  navajas. 

La  piihyñcisis  simple x ( herpes  furfuraceus  voliíans 
de  AUbert)  se  observa  en  la  cabeza  , en  la  cara  , en 
el  cuello,  en  el  pecho  , en  el  vientre,  en  las  demas  par- 
tes del  cuerpo.  Se  manifiesta  con  sequedad  y aspereza 
de  la  piel,  la  cual  ofrece  un  aspecto  rugoso  y determi- 
na una  exfoliación  pulverulenta  por  efecto  de  la  des- 
trucción parcial  del  epidermis.  Su  aparición  debe  atri- 
buirse á la  alteración  del  fluido  que  segregan  los  folí- 
culos cutáneos. 

La pithyriasis  rubra  se  distingue  por  el  color  rosá- 
cco  que  se  advierte  en  la  correspondiente  región  del  te- 
gumento externo.  Gibert  refiere  la  observación  de  un 
joven  afectado  de  semejante  alteración  del  cutis;  el 
paciente  presentaba  constantemente  durante  el  invierno 
en  los  tegumentos  de  la  cabeza  , en  las  cejas , en  la  bar- 
ba , pequeñas  manchas  rubicundas  del  tamaño  de  una 
lenteja  á media  peseta  , cuya  superficie  se  cubría  con 
escamas  blanquizcas  que  se  desprendían  con  la  ma- 
yor facilidad. 

La  pithyriasis  nigra , ó sea  melasma  de  algunos 
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autores  , consiste  en  una  coloración  negruzca  acciden- 
tal y pasagera  que  se  manifiesta  en  distintas  regiones 
del  cuerpo,  y se  acompaña  casi  siempre  de  escamaciou 
furfu  rácea.  Alibert  ha  dado  á conocer  semejante  alte- 
ración de  la  piel  bajo  el  titulo  de  efelis  escorbútica : 
suele  manifestarse  á consecuencia  de  ciertas  enferme- 
dades graves;  Willan  pretende  haberla  observado  en 
algunos  niños  nacidos  en  las  Indias  y trasladados  á 
Inglaterra.  La  variedad  patológica  de  que  hacemos 
mención  no  discrepa  en  su  marcha  y tratamiento  de 
las  demas  formas  de  la  pi tiriasis. 

La  pithyriasis  versicolor  descrita  por  Alibert  con 
el  nombre  de  pannus  hepáticas , y por  Rayer  con  el  de 
cloasrna , se  caracteriza  por  la  aparición  de  pintas  ir- 
regulares de  color  de  azafran  ó de  azufre,  con  picazón 
de  la  piel  y exfoliación  del  epidermis. 

Las  efélides  ó manchas  del  pannus  hepaticus  pue- 
den manifestarse  en  todas  las  partes  del  cuerpo,  pero 
mas  particularmente  en  el  pecho,  en  el  cuello,  en  el 
abdomen,  en  la  parte  interna  de  los  muslos;  se  obser- 
van alguna  vez  en  la  cara,  y su  aparición  suele  co- 
incidir con  el  estado  de  preñez.  Las  manchas  afectan 
una  forma  redondeada,  del  tamaño  de  un  real  á una 
peseta,  en  mayor  ó menor  niimero,  siempre  distintas 
y separadas  por  espacios  intermedios  en  los  que  la  piel 
conserva  su  color  natural;  aparecen  y desaparecen  con 
facilidad.  Se  ha  observado  que  se  hacen  mas  visibles 
durante  la  época  menstrual  en  ciertas  mugeres , y ba- 
jo el  influjo  de  los  intensos  calores  del  estío. 
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La  piti  riasis  versicolor  no  determina  graves  efec- 
tos, y solo  origina  ingrata  comezón  á consecuencia  de 
ciertos  abusos  en  el  régimen  de  vida  o de  violentas 
pasiones  de  ánimo. 

A veces  las  manchas  dependen  de  una  simple  al- 
teración del  pigmento  y se  manifiestan  sin  escamacion 
ni  prurito. 

La  pitiriasis  negra  se  observa  con  menos  frecuen- 
cia que  las  demas  variedades,  y se  distingue  solo  por 
el  color  de  las  pintas  que  cubren  una  superficie  mas  ó 
menos  limitada  de  la  piel. 

Causas.  La  enfermedad  ataca  indistintamente  á 
todos  los  temperamentos,  sexos  y edades;  pero  se  ad- 
vierte con  mas  frecuencia  en  las  mugeres  rubias,  de 
piel  delicada,  de  constitución  linfática  y nerviosa. 
Cuando  afecta  á personas  morenas , las  manchas  sue- 
len ser  mas  profundas  y presentan  un  color  mas  os- 
curo. Ya  hemos  indicado  que  la  insolación , los  exce- 
sos en  el  me'todo  de  alimentación,  la  supresión  de 
ciertos  flujos,  como  el  hemorroidal,  el  uterino,  favo- 
recen la  aparición  del  mal.  Debe  tenerse  presente  que 
en  algunas  mugeres  se  observa  solo  durante  el  perio- 
do menstrual  y desaparece  luego  sin  dejar  el  me- 
nor vestigio  de  su  anterior  existencia;  se  atribuye  ge- 
neralmente al  influjo  de  las  irritaciones  crónicas  del 
hígado. 

Pronóstico.  La  alteración  del  epide'rmis  constitu- 
ye una  incomodidad  ligera;  pero  se  disipa  con  difi- 
cultad. 
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Diagnóstico.  La  pithyriasis  capitis  se  ha  con- 
fundido con  la  tina  por  algunos  autores.  Bastará  re- 
cordar que  la  tiña  verdadera  o favus  se  caracteriza 
siempre  con  la  presencia  de  costras  espesas  y de  pús- 
tulas deprimidas  en  su  centro,  de  olor  específico  y re- 
pugnante , para  no  exponerse  á tan  grave  equivoca- 
clon.  Sin  embargo  debe  confesarse  que  una  especie  de 
falsa  tiña,  descrita  porBateman  con  el  nombre  de  pór- 
rigo furfurans , puede  ofrecer  la  mayor  analogía  con  la 
pitiriasis  de  la  cabeza  ; pero  la  escamacion  que  sigue 
al  eczema  de  la  misma  región  ofrece  algunas  vesí- 
culas al  rededor  de  las  partículas  barinaceas  que  se 
desprenden  de  los  tegumentos,  siendo  asi  que  la  pi- 
iiriasis  debe  considerarse  como  una  alteración  mor- 
bosa de  la  piel , cuyo  solo  fenómeno  consiste  en  la 
exfoliación  del  epidermis.  La  lepra  y la  soriasis  se 
distinguirán  fácilmente  por  el  mayor  tamaño  y con- 
sistencia de  las  escamas  y por  los  síntomas  genera- 
les que  acompañan  al  curso  de  tan  distintas  enfer- 
medades. 

Las  efelides  denominadas  vulgarmente  pecas  tam- 
poco pueden  confundirse  con  la  pitiriasis,  pues  aque- 
llas consisten  en  una  alteración  las  mas  veces  perma- 
nente del  principio  colorante  de  la  piel,  sin  formación  de 
escamas. 

Verdad  es  que  muchos  afectos  cutáneos  suscepti- 
bles de  referirse  á opuestos  grupos  morbosos , tales  co-* 
mo  el  herpes,  la  erisipela,  concluyen  en  ciertos  casos 
con  una  ligera  exfoliación  de  la  piel  en  los  puntos 


donde  el  rnal  fijo'  su  primitivo  asiento;  pero  los  sínto- 
mas y formas  anteriores  de  la  erupción  bastarán  para 
evitar  todo  error  de  diagnostico. 

Curación.  El  tratamiento  aplicable  á la  piihy- 
riasis  capilis  se  baila  indicado  de  un  modo  general 
en  la  descripción  de  la  seudo-tina.  Cuando  el  mal  se 
manifiesta  en  la  barba,  conviene  usar  navajas  muy  lim- 
pias y afiladas,  o servirse  simplemente  de  tijeras  y em- 
plear la  manteca  fresca  de  cerdo  y los  emolientes,  para 
mitigar  el  efecto  de  las  irritaciones  locales. 

Las  bebidas  aciduladas , los  ligeros  laxantes,  al- 
gún batió  de  vapor , la  administración  oportuna  y re- 
pelida de  las  sales  neutras,  como  el  sulfato  de  mag- 
nesia ó de  sosa  y el  subcarbonato  de  potasa  , pueden 
tener  alguna  vez  útil  aplicación.  En  otras  circunstan- 
cias se  deberá  acudir  á las  lociones  alcalinas  y á los 
baños  sulfúreos;  pero  nunca  nos  atreveremos  á acon- 
sejar la  administración  de  las  preparaciones  arsenica- 
les  , como  lo  han  hecbo  indiscretamente  algunos  auto- 
res , para  combatir  semejante  enfermedad. 


LEPRA  VULGAR  Y S0RIASI8. 


Herpes  furfuraceus orbicularis de  Aliberl. 


División,  JL¿a  lepra  vulgar  y la  soriasis  deben 
comprenderse  en  una  misma  descripción:  la  primera  se 
manifiesta  con  manchas  rosáceas,  ligeramente  elevadas 
sobre  la  superficie  de  la  piel , cubiertas  de  escamas 
delgadas,  como  plateadas  y dispuestas  circularmente 
en  forma  de  anillos  de  mayor  o menor  extensión;  en 
la  última  se  observan  los  mismos  síntomas,  los  mis- 
mos caracteres  físicos , pero  los  grupos  escamosos  ofre- 
cen aspecto  variable  é irregular. 

La  soriasis  suele  manifestarse  con  especialidad 
en  las  articulaciones  de  los  miembros , en  los  codos, 
en  las  rodillas  yen  el  dorso.  La  enfermedad  puede  in- 
vadir toda  la  periferia  cutánea  d limitarse  á determi- 
nadas regiones. 

Tomo  II. 
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Síntomas.  Se  anuncia  con  síntomas  generales,  co- 
mo escalofríos,  mal  estar,  cefalalgia,  alteración  del 
pulso,  perturbación  de  las  funciones  digestivas;  b se 
desenvuelve  repentinamente  en  medio  de  la  mas  com- 
pleta salud  , caracterizándose  por  la  aparición  de  pe- 
queños puntos  rubicundos  o rosáceos , con  sensación 
incomoda  de  prurito  ú hormigueo.  Las  pintas  se  extien- 
den por  grados  , adquieren  un  aspecto  desigualmente 
circular,  y pueden  permanecer  aisladas  y diseminadas 
por  los  tegumentos  cuya  superficie  aparece  en  ciertas 
partes  como  salpicada  por  algunas  gotas  de  agua;  de 
allí  la  denominación  de  psoriasis  guttata  impuesta 
por  Willan  á la  erupción.  Las  escamas  delgadas  y 
Llancas  que  cubren  el  cuerpo,  dejan  á su  caída  la  piel 
rubicunda  y elevada  , pero  siempre  seca. 

La  psoriasis  dijfusa  se  manifiesta  en  mayor  ex- 
tensión, con  forma  irregular,  y oírece  pequeñas  ele- 
vaciones rubicundas  que  se  extienden  y se  confunden 
con  las  inmediatas,  formando  una  superficie  rubicun- 
da ó rosácea  , de  bastante  amplitud,  y ocupan  la  ca- 
ra externa  y posterior  del  antebrazo:  se  hallan  cubier- 
tas de  escamas  blancas  mas  o menos  densas , y en 
ciertos  casos  imitan  perfectamente  las  hendiduras  que 
se  observan  en  la  corteza  de  los  ái  boles. 

Cuando  la  soriasis  pasa  al  estado  crónico,  y se 
agrava  bajo  el  influjo  de  determinadas  causas  como  la 
miseria , el  desaseo  y los  excesos , se  designa  con  el 
nombre  de  psoriasis  invelerata . 

En  tales  circunstancias  la  piel  rugosa,  dura,  ru- 
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bicunda,  se  cubre  de  escamas  espesas,  corno  crustá- 
ceas, entreabiertas  y divididas  en  varios  sentidos. 

Alguna  vez  la  escamacion  no  vuelve  á manifestar- 
se, y los  tegumentos  permanecen  rubicundos,  ásperos 
y surcados  en  mil  opuestas  direcciones:  en  otras  casos 
los  miembros  se  bailan  como  envueltos  por  escamas  es- 
pesas y de  mucha  dimensión,  que  les  forman  una  es- 
pecie de  involucro  accidental.  En  los  ancianos  la  en- 
fermedad suele  complicarse  con  profundas  alteraciones 
del  tubo  digestivo. 

La  psoriasis  orbicularis , descrita  por  Cnzenave  y 
Schedel,  se  distingue  por  la  formacicji  de  círculos  resá- 
ceos y deprimidos,  cubiertos  con  escamas  delgadas  y 
ligeras  que  se  advierten  generalmente  en  el  tronco,  en 
los  brazos  , y en  distintas  regiones. 

Los  ingleses  ban  impuesto  el  nombre  de  psoriasis 
gyrata  á las  líneas  espirales  que  circuyen  el  tronco  ó 
los  miembros,  constituyendo  una  serie  de  anillos  irre- 
gulares que  deben  considerarse  como  vestigios  caracte- 
rísticos de  la  lepra. 

La  soriasis  parcial  ba  recibido  igualmente  dis- 
tintas denominaciones:  con  el  nombre  de  psoriasis 
palmaria  , herpes  centrifugo  de  Alihert , se  ba  des- 
crito una  especie  morbosa  acompañada  con  calor  y 
comezón,  y cubierta  de  escamas  blancas  y secas  de 
bastante  amplitud,  á cuyo  desprendimiento  sucede  la 
manifestación  de  nuevas  escamas  exce'ntricas , mientras 
la  porción  central  de  la  mano  vuelve  á recuperar  su 
natural  aspecto.  La  piel  se  endurece,  se  divide  en  sur- 
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eos  lineales,  y se  cubre  de  escamas  densas  y tenaces. 

La  cara  dorsal  de  la  mano  puede  también  consti- 
tuir el  asiento  de  la  soriasis  parcial,  según  se  observa 
en  los  panaderos,  cuya  alteración  patológica  se  ex- 
tiende igualmente  á las  personas  que  por  su  profesión 
tienen  expuestas  las  extremidades  á continuas  cau- 
sas de  irritación:  asi  sucede  en  las  lavanderas , dro- 
gueros, especieros  &c.  En  tales  casos  suelen  formarse 
escamas  blanquecinas,  secas , espesas,  resistentes,  se- 
paradas por  surcos  ó hendiduras  mas  ó menos  profun- 
das, que  cubren  la  cara  dorsal  de  las  articulaciones 
metacarpo  falangianas. 

La  soriasis  se  observa  alguna  vez  limitada  á las 
partes  genitales  de  ambos  sexos. 

Psoriasis  vafoaris , scrolalis . En  el  hombre,  el  pre- 
pucio aparece  escoriado,  rubicundo,  contraído  y cu- 
bierto de  escamas  delgadas  y ligeras;  en  ciertos  casos, 
la  piel  del  escroto  también  se  manifiesta  seca,  rugosa, 
surcada  por  líneas  mas  ó menos  profundas,  cubierta 
de  partículas  escamosas  y ofreciendo  un  estado  análo- 
go al  que  suele  advertirse  en  el  eczema  crónico.  Igua- 
les alteraciones  patológicas  pueden  observarse  en  las 
inugeres  , en  los  grandes  labios  de  la  vulva.  Por  fin  se 
ha  descrito  igualmente  con  el  nombre  de  psoriasis  la- 
bialis  y psoriasis  ophtalmica , una  erupción  que  se  baila 
alrededor  de  la  boca,  ó en  el  borde  inferior  de  los  pár- 
pados, caracterizada  con  rubicundez,  aspecto  rugoso  de 
la  piel,  ligera  encarnación , dolor,  sequedad  y prurito. 

La  lepra  vulgar  descrita  por  YV7illan  es  una  en- 
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fermedad  fácil  de  conocer  por  la  exfoliación  del  epi- 
dermis que  suele  manifestarse  en  todas  las  partes  del 
cuerpo;  pero  con  especialidad  en  los  miembros  y al  re- 
dedor de  las  articulaciones. 

Se  presenta  generalmente  con  los  síntomas  siguien- 
tes : una  se'ric  de  pequeños  puntos  rubicundos,  poco 
visibles  al  principio,  aparecen  sobre  la  superficie  de 
la  piel ; convierlense  luego  en  tenues  elevaciones  que 
no  pasan  del  tamaño  de  un  guisante  y se  cubren  de 
una  escama  sumamente  delgada,  ligeramente  adherida, 
que  suele  desprenderse  en  corto  tiempo.  Los  grupos 
escamosos  de  la  erupción  adquieren  una  forma  exac- 
tamente circular,  y representan  varios  anillos  que 
circunscriben  un  espacio  central  donde  la  piel  conser- 
va su  integridad;  la  superficie  del  tegumento  se  baila 
asi  cubierta  de  varios  círculos,  cuya  circunferencia  se 
distingue  por  un  aspecto  escamoso  formado  de  peque- 
ñas elevaciones  rubicundas,  elevadas  en  sus  bordes,  de- 
primidas en  el  centro  , y cubiertas  de  películas  delga- 
das, ligeras,  plateadas,  adheridas  al  tegumento  exter- 
no, mientras  el  intervalo  de  piel  rodeado  del  espacio 
circular  que  acabamos  de  describir , permanece  intac- 
to. La  región  ocupada  por  el  anillo  escamoso  corres- 
ponde al  tamaño  de  medio  duro  á un  duro.  En  ciertas 
circunstancias  se  advierte  que  el  centro  del  disco  mor- 
boso no  conserva  su  integridad;  y entonces  la  presen- 
cia de  las  escamas  puede  ocultar  basta  cierto  punto  la 
verdadera  forma  de  la  erupción : asi  sucede  cuando 
dos  elevaciones  circulares  se  confunden  desde  el  prin- 
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cí pío  del  mal,  d se  juntan  ulteriormente;  disposiqon 
que  se  observa  alguna  vez  en  la  parte  externa  de  las 
articulaciones , y con  particularidad  en  los  codos  y ro- 
dillas, y que  parece  determinada  por  el  influjo  de  los 
movimientos.  La  falta  de  integridad  del  punto  central 
del  cutis  rodeado  por  el  disco  escamoso  , no  bastará 
para  incurrir  en  un  error  de  diagnostico , si  se  obser- 
va cuidadosamente  la  marcha  general  de  la  erupción 
y su  forma  especial  y constantemente  circular  en  las 
demas  regiones  de  la  piel. 

Diagnóstico.  A pesar  de  la  aparente  analogia 
que  existe  entre  la  lepra  vulgar  y la  soriasis,  debe- 
mos llamar  la  atención  sobre  ciertos  caracteres  distin- 
tivos de  ambas  enfermedades.  La  lepra  vulgar  ofrece 
unos  discos  escamosos  de  forma  regularmente  redon- 
deada, dispuestos  en  anillos  que  circunscriben  espacios 
determinados,  en  cuyo  centro  la  piel  conserva  su  as- 
pecto normal.  La  escamacion  empieza  por  los  codos  y 
las  rodillas,  extcndie'ndose  progresivamente  al  tronco, 
á la  cara,  á la  superficie  externa  de  los  miembros;  el 
paciente  no  percibe  notable  dolor,  y solo  experimenta 
alguna  vez  una  sensación  ligera  de  hormigueo  y 
prurito. 

La  ausencia  de  pústulas  y de  vesículas  distingue 
fácilmente  los  discos  escamosos  de  la  soriasis  de  la 
exfoliación  epidérmica  que  suele  suceder  al  eczema  y 
al  impetigo,  cuyas  erupciones  no  se  manifiestan  gene- 
ralmente en  grupos  aislados  como  la  presente  enfer- 
medad. Cuando  la  soriasis  fija  su  asiento  en  los  tegu- 
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sis en  ciertos  casos:  pero  cesará  luego  toda  equivoca- 
ción, si  se  observa  que  la  eseamacion  , en  vez  de  resi- 
dir exclusivamente  en  la  cabeza,  se  propaga  á distin- 
tas regiones  del  cuerpo. 

El  vicio  sifilítico  suele  originar  varias  erupciones 
que  ofrecen  cierta  analogía  con  la  lepra  vulgar  y la 
soriasis:  mas  el  color  de  cobre  propio  de  las  eflores- 
cencias de  índole  venérea,  y los  demas  síntomas  conse- 
cutivos de  infección  general  bastarán  para  disipar  la 
incertidumbre  del  diagnostico. 

P ronóstico.  Las  enfermedades  cutáneas  cuya  des- 
cripción hemos  trazado  de  un  modo  sucinto  , se  disi- 
pan alguna  vez  durante  el  verano  o el  invierno.  Pue- 
den ofrecer  la  mavor  rebeldía  á la  acción  de  los  medí- 
camentos;  pero  se  complican  raramente  con  lesionesgra- 
ves  de  la  economía.  En  ciertas  circunstancias  desapa- 
recen inesperadamente  bajo  el  influjo  de  enfermedades 
intercurrenies , tales  como  la  erisipela  y el  sarampión. 

Etiología . Las  causas  verdaderas  de  la  lepra 
vulgar  y de  la  soriasis  ofrecen  todavía  mucha  oscu- 
ridad. El  doctor  Piayer  infiere  con  exactitud  que  las 
noticias  históricas  qiie  se  han  publicado  relativas  al 
origen,  propagación  y desaparición  de  semejantes  do- 
lencias en  opuestas  regiones  del  globo , se  deben  á va- 
rios autores  que  han  confundido  la  lepra  con  la  ele- 
fancía de  los  griegos  y de  los  árabes.  Puede  sin  em- 
bargo afirmarse , sin  temor  de  ser  desmentido , que  la 
lepra  y la  soriasis  no  se  trasmiten  por  el  contagio: 
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en  los  hospitales  de  Francia  los  individuos  afligidos 
de  tales  dolencias  se  confunden  impunemente  y sin  la 
menor  precaución  con  ios  demas  enfermos.  Ambos 
afectos  se  manifiestan  en  todos  los  sexos  y edades:  se 
atribuye  generalmente  su  desenvolvimiento  á la  mise- 
ria , á la  falta  de  aseo,  á una  mala  alimentación,  y 
al  olvido  de  los  preceptos  higiénicos. 

Tratamiento . En  ciertos  casos,  la  aplicación  ex- 
terior de  remedios  sencillos,  pero  usados  con  perseve- 
rancia ha  bastado  para  determinar  la  curación  de  la 
lepra  vulgar  y de  la  soriasis.  Según  el  testimonio  de 
Alibert,  un  individuo  de  edad  de  sesenta  arios  se  curo 
con  el  repetido  uso  de  los  baños  emolientes.  Gibert  ha 
observado  en  el  hospital  de  San  Luis  algunos  indivi- 
duos que  han  llegado  á triunfar  del  mal  con  la  poma- 
da del  ioduro  de  azufre  aplicada  en  la  región  afecta- 
da de  la  piel ; sin  embargo  ambas  dolencias  suelen 
prolongarse,  reincidir  y aun  oponer  mucha  resistencia 
á la  acción  de  los  medicamentos. 

La  lepra  ha  llamado  en  todos  tiempos  la  atención 
de  los  observadores , y se  han  multiplicado  los  ensayos 
terapéuticos  para  combatir  eficazmente  tan  rebelde  en- 
fermedad. 

Entre  las  plantas  útiles  que  proporciona  el  reino 
vegetal,  se  han  preconizado  la  dulcamara,  el  olmo  pi- 
ramidal , el  dapline  mezezeum  ; pero  los  efectos  de  se- 
mejantes remedios  no  han  correspondido  á los  elogios 
con  que  los  médicos  ingleses  han  ensalzado  su  preten- 
dida virtud. 
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Cuando  la  lepra  vulgar  y la  sonasís  empiezan 

á manifestarse  y ocupan  todavía  limitada  extensión, 

♦ 

podrán  ceder  con  alguna  facilidad  á la  administración 
de  los  purgantes.  Las  aguas  artificiales  y minerales 
deSedlitz,  el  sulfato  de  magnesia  d de  sosa,  asociados 
á una  bebida  amarga,  el  aloes,  la  raíz  de  jalapa,  y 
aun  los  calomelanos  pueden  determinar  felices  resul- 
tados,  particularmente  en  los  nifíos. 

El  sulfúrelo  de  antimonio  se  ba  empleado  en  cier- 
tas  circunstancias;  pero  la  experiencia  no  ba  acredi- 
tado basta  ahora  su  positiva  utilidad. 

El  mercurio,  las  píldoras  de  Belloste,  el  licor  de 
Yan-Swieten  han  sido  administrados  ventajosamente  á 
individuos  que  no  presentaban  señales  evidentes  del  vi- 
cio vene'reo,  y bajo  su  influjo  se  ba  extinguido  la  le- 
pra. INuestro  ee'lebre  Casal  prescribia  con  frecuencia 
las  preparaciones  mercuriales  para  combatir  la  misma 
enfermedad  en  Asturias. 

Algunos  médicos  sistemáticos  han  recomendado 
el  plan  antiflogístico  en  todos  los  períodos  de  la  erup- 
ción: ciertamente  nadie  negará  el  beneTico  influjo  de 
las  emisiones  sanguíneas  cuando  la  piel  ofrece  á la 
observación  síntomas  {logísticas;  pero  extender  se- 
mejante práctica  á todos  los  casos  seria  incurrir  en 
el  mas  grave  error  que  ba  podido  padecer  la  medi- 
cina. 

El  alquitrán  recomendado  desde  los  mas  remotos 
tiempos,  y singularmente  ponderado  por  Willan  de- 
be considerarse  como  un  recurso  ineficaz  que  apenas 
Tomo  II,  35 
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puede  determinar  la  curación  de  ligeras  erupciones; 
Biett  ha  repetido  varios  ensayos  para  apreciar  con 
exactitud  las  virtudes  terapéuticas  de  aquel  remedio» 
y siempre  sin  notable  resultado. 

El  azufre  suele  modificar  poderosamente  las  en- 
fermedades leprosas:  no  solo  sirve  como  útil  auxiliar 
de  los  demas  recursos  medicinales , sino  que  usado  in- 
terior y exteriormente  constituye  generalmente  un  ira-1 
tamiento  oportuno  y eficaz. 

También  se  administrarán  con  buen  e'xito  las  aguas 
artificiales  sulfúreas;  mas  debe  confesarse  que  su  ac- 
ción no  alcanza  á destruir  los  síntomas  morbosos, 
cuando  la  lepra  vulgar  ó la  soriasis  ocupan  mucha 
extensión  de  la  piel , y han  llegado  á adquirir  un  ca- 
rácter inveterado. 

Si  la  enfermedad  se  manifiesta  rebelde,  podrá 
modificarse  eficazmente  por  medio  de  la  tintura  de 
cantáridas  y de  las  preparaciones  arsenicales:  las 
ventajas  que  resultan  frecuentemente  de  la  aplica- 
ción de  tales  agentes,  quedan  demostradas  por  re- 
petidos experimentos;  y el  peligro  de  su  administra- 
ción desaparecerá  si  se  saben  manejar  con  acierto  y 
cautela. 

El  uso  de  las  preparaciones  compuestas  con  las 
cantáridas  se  baila  particularmente  indicado  en  las 
mugeres,  en  los  ñiños  y sugetos  de  temperamenlo 
linfático:  debe  preferirse  la  tintura  de  cantáridas  que 
se  prescribe  en  dosis  de  cuatro  á cinco  gotas  ai  prin- 
cipio, por  la  mañana  en  ayunas,  y mezclada  con  un 
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líquido  mucilaginoso,  aumentase  la  dosis  de  cinco 
en  cinco  gotas  cada  d ia , según  los  efectos  que  de- 
termina el  medicamento  , y puede  elevarse  gradual* 
mente  hasta  treinta  gotas , en  ciertos  casos , sin  pro- 
ducir el  menor  accidente. 

El  arsénico  y sus  compuestos  se  emplean  en  todos 
los  períodos  y formas  de  la  lepra  , si  el  estado  del  tu-» 
bo  digestivo  no  se  opone  á la  administración  del  me- 
dicamento. La  solución  de  Pearson  y la  del  arseniato 
de  amoniaco,  que  Bieü  prescribía  con  bastante  fre- 
cuencia , podrán  acarrear  ventajosos  resultados:  las 
dos  últimas  preparaciones  suelen  recetarse  en  igua- 
les dosis , empezando  por  un  escrúpulo  y luego  elevan- 
do por  grados  las  cantidades  de  media  dracma  á una 
dracma.  El  licor  de  Fowler  , mas  enérgico  que  los  an- 
teriores remedios , se  usará  en  proporción  de  tres  go- 
tas al  principio,  por  la  mahana  en  ayunas,  en  un 
vehículo  emoliente  ó gomoso : y luego  cada  cinco  d 
seis  dias  se  aumentará  la  dosis  con  dos  á tres  gotas, 
hasta  llegar  á doce  d quince,  término  medio  de  cuyos 
límites  no  se  debe  pasar. 

Convendrá  interrumpir  de  vez  en  cuando  el  uso 
de  sustancias  tan  heroicas  y violentas:  y si  se  vuelve 
á insistir  en  su  administración  , se  recomendará  con 
particular  cuidado  la  precaución  de  empezar  por  pe- 
queñas cantidades,  y no  por  la  dosis  que  se  prescri- 
bía cuando  se  suspendió  momentáneamente  el  trata- 
miento. 

Bajo  el  influjo  del  método  estimulante  la  crup- 
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clon  suele  resolverse  con  síntomas  insólitos  y agu- 
dos; se  activa  la  separación  de  las  escamas  ; la  piel 
recupera  el  ejercicio  normal  de  sus  funciones;  y en 
el  espacio  de  mes  y medio  á dos  meses  puede  desapa- 
recer una  enfermedad  que  se  había  prolongado  duran- 
te algunos  anos;  sin  embargo,  no  siempre  se  observa 
tan  feliz  terminación. 

Cualquiera  que  sea  el  plan  de  curación  que  se 
adopte,  conviene  asociar  al  tratamiento  general  el  uso 
de  los  remedios  exteriores.  Entre  las  muchas  pomadas 
que  se  han  preconizado  por  varios  autores , merece 
particular  mención  el  ioduro  de  azufre  en  dosis  de  do- 
ce, quince  y treinta  y seis  granos  por  cada  onza  de 
grasa  ó de  manteca.  Para  coadyuvar  eficazmente  al 
beneficio  del  tratamiento  interior  convendrá  practicar 
fricciones  por  maiiana  y tarde  en  los  puntos  alterados 
de  la  piel.  La  pomada  compuesta  con  el  ioduro  de 
azufre  suele  utilizarse  con  el  objeto  de  destruir  los 
grupos  escamosos  que  se  manifiestan  rebeldes  en  las 
rodillas,  en  los  codos,  aun  cuando  baya  desaparecido 
el  mal  en  las  demas  regiones.  También  puede  apelar- 
se al  proto-nitrato  d al  proto-ioduro  de  mercurio  in- 
corporado á la  manteca  en  dosis  de  veinte  y treinta 
granos  por  cada  onza  de  la  sustancia  que  sirve  de  re- 
cipiente al  medicamento. 

A la  acción  favorable  de  los  demas  recursos 
contribuirán  los  barios  simples,  compuestos  ó de  va- 
por, que  suelen  predisponer  la  piel  á la  traspiración, 
y facilitar  la  absorción  de  los  remedios  externos. 
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Un  régimen  adecuado  al  estado  del  paciente,  una 
alimentación  moderada,  la  quietud,  el  aseo,  y par- 
ticularmente la  supresión  de  las  causas  bajo  cuyo  in- 
flujo ha  podido  desenvolverse  la  enfermedad , deberán 
considerarse  como  elementos  necesarios  para  lograr  la 
curación. 

Los  autores  ingleses  han  aconsejado  el  uso  de  los 
baños  de  mar  en  ciertos  casos  de  lepra  vulgar  y de  so- 
riasis  inveterada:  la  utilidad  de  los  baños  termales 
sulfúreos  en  tales  casos  se  ba  acreditado  particular- 
mente desde  la  época  de  las  cruzadas. 


ICTIOSIS, 


í>4onocida  de  los  antiguos,  y perfectamente  des- 
crita por  Cazenave,  Schedel,  Rayer  y Alibert , la  ic- 
tiosis no  suele  observarse  con  frecuencia  en  la  prác- 
tica. 

Sinonimia.  La  denominación  de  la  enfermedad 
deriva  de  la  voz  griega  ichthus  (pescado),  porque 
su  principal  fenómeno  consiste  en  la  formación  de 
escamas  que  se  desprenden  sucesivamente  de  la  piel. 

La  ictiosis  puede  ser  conge'nita,  hereditaria  o ac- 
cidental. 

Asiento.  Aparece  en  varias  partes  del  tegumento 
externo:  la  cara  palmar  de  las  manos,  la  planta  de  los 
pies,  y con  particularidad  las  regiones  donde  la  piel  se 
manifiesta  mas  tersa  y delicada,  como  la  superficie  in- 
terna de  los  miembros,  las  ingles,  las  axilas,  el  rostro 
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y los  párpados  presentan  por  lo  regular  débiles  vesti- 
gios de  semejante  alteración;  pero  se  observa  frecuen- 
temente en  la  cara  externa  de  los  miembros,  en  Jos 
codos,  en  las  rodillas,  en  el  cuello,  en  la  región  pos- 
terior del  tronco. 

La  ictiosis  puede  invadir  toda  Ja  superficie  del 
cuerpo,  d afectar  parcialmente  un  espacio  limitado  de 
la  piel:  Biett  la  ba  visto  muchas  veces  en  el  hospital 
de  S.  Luis  circunscrita  y fijada  exclusivamente  en  los 
brazos  y en  las  piernas. 

Su  duración  puede  extenderse  á toda  la  vida;  sin 
embargo,  cuando  nace  accidentalmente  y bajo  el  influ- 
jo de  causas  pasageras,  su  curso  no  pasa  de  varios  me- 
ses á algunos  anos. 

Síntomas.  La  ictiosis  congenita  se  manifiesta  im- 
perfectamente en  la  e'poca  del  nacimiento ; pero  la  cu- 
tis del  recien  nacido  condenado  á sufrir  ulteriormen- 
te la  enfermedad  , presenta  cierta  aspereza  y mayor 
consistencia  que  en  el  estado  normal;  oscura,  marchi- 
tada , sin  tersura  , ofrece  un  aspecto  particular,  y con 
Jos  progresos  de  la  edad  el  epidermis  se  desprende  en 
forma  de  partículas  desiguales , secas,  furfuráceas ; 
aumentándose  por  grados  la  consistencia  y espesor  del 
tegumento  externo. 

La  ictiosis  conge'nita  sigue  generalmente  su  mar- 
cha sin  variación  notable  en  los  síntomas : bajo  el  in- 
flujo de  ciertas  estaciones , y á consecuencia  de  alguna 
flegmasía  interna  puede  alguna  vez  experimentar  li- 
geras modificaciones;  las  escamas  se  desprenden  mas 
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delgadas  y con  menos  frecuencia  ; la  cutis  ofrece  un 
aspecto  menos  duro,  seco  y rugoso;  pero  vuelve  luego 
á reproducirse  la  dolencia  con  los  mismos  caracteres 
que  habían  parecido  ceder  momentáneamente  á la  ac- 
ción de  causas  accidentales. 

La  ictiosis  contraída  durante  la  vida  presenta 
igualmente  profundas  alteraciones  en  la  superficie  de 
los  tegumentos:  desigual,  impermeable  y de  color  de 
tierra,  sumamente  áspera  , la  piel  se  cubre  de  un  epi- 
dermis espeso  que  ofrece  superficiales  hendiduras , y se 
desprende  en  forma  de  escamas  cenicientas  mas  ó me- 
nos análogas  á las  que  se  observan  en  las  serpientes. 
La  exfoliación  epidérmica  suele  manifestarse  espontá- 
neamente en  ciertas  épocas  del  ano,  ó por  efecto  de 
los  baííos  y fricciones;  pero  después  de  la  caída  de  las 
escamas  el  tegumento  no  recupera  su  estado  fisiológi- 
co; queda  seco,  rugoso  y marchitado,  y la  escarnacion 
vuelve  á reproducirse  con  la  misma  facilidad  y por 
largo  tiempo. 

Cazenave  ha  descrito  una  forma  mas  grave  de  la 
enfermedad,  que  consiste  en  el  desenvolvimiento  de 
alteraciones  mas  profundas  que  las  que  acabamos  de 
indicar.  En  semejantes  casos  la  piel  densa  , compacta, 
surcada  en  diversos  sentidos  por  una  multitud  de  di- 
visiones lineales,  se  baila  cubierta  de  escamas  duras, 
secas , oscuras  ó anacaradas  y relucientes,  frecuente- 
mente rodeadas  de  un  círculo  negro.  Las  escamas  pue- 
den arrancarse  impunemente  sin  producir  el  mas  ligero 
dolor;  pero  en  ciertas  circunstancias  las  que  tienen  mu- 
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cha  extensión  y se  adhieren  íntimamente  al  tegumen- 
to, se  desprenden  con  alguna  dificultad:  su  violenta 
avulsión  determina  una  sensación  penosa.  La  caída  de 
las  escamas  no  deja  rubicundez  en  la  piel ; solo  sí  se 
percibe  fácilmente  una  excesiva  dureza  en  el  de'rmis, 
cuyo  contado  ofrece  la  resistencia  que  se  observa  en 
el  tejido  escamoso  del  pescado. 

Lo  que  mas  debe  sorprender  en  tan  rara  afección 
es  la  circunstancia  característica  de  no  acompañarse 
con  alteración  marcada  de  los  demas  órganos  de  la  eco- 
nomía en  todo  su  curso:  ni  se  manifiesta  prurito  ni  su- 
frimiento, el  trastorno  se  limita  á la  perturbación  de 
las  funciones  del  aparato  tegumentario,  y parece  de- 
pender exclusivamente  de  las  modificaciones  patológi- 
cas que  experimenta  la  perspi ración  cula'nea. 

Cansas.  Cuando  la  ictiosis  aparece  desde  el  naci- 
miento, difícilmente  puede  explicarse  su  existencia,  y 
mucho  menos  si  resulta  de  un  vicio  hereditario:  al- 
gunos autores  atribuyen  el  desenvolvimiento  del  mal 
á ios  sustos  y emociones  violentas  que  la  madre  suele 
experimentar  durante  el  embarazo;  pero  debemos  con- 
fesar ingenuamente  que  la  ciencia  carece  de  datos  po- 
sitivos para  resolver  con  acierto  semejante  cuestión. 

La  ictiosis  se  manifiesta  accidentalmente  bajo  el 
influjo  de  los  agentes  exteriores:  en  ciertas  regiones 
inmediatas  al  mar,  expuestas  á la  acción  de  aires  se- 
cos y penetrantes  y á repentinas  oscilaciones  de  tem- 
peratura , se  observa  con  mas  frecuencia  que  en  los 
climas  y países  templados.  El  uso  del  pescado  salado 
Torno  IL  36 
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o en  estado  de  putrefacción , de  aguas  estancadas  y 
corrompidas*  el  desaseo  y la  miseria  contribuyen  par- 
ticularmente á determinar  su  aparición : se  manifiesta 
mas  comunmente  en  el  hombre  que  en  la  muger. 

El  diagnóstico  no  presenta  mucha  dificultad:  se- 
mejante afecto  de  la  piel  se  distinguirá  fácilmente  de 
la  exfoliación  del  epidermis*  que  se  observa  á conse- 
cuencia de  ciertas  enfermedades  cutáneas*  y particu- 
larmente de  la  que  caracteriza  el  segundo  periodo  del 
liquen*  por  la  sequedad  , dureza,  densidad  y colora- 
ción cenicienta  de  los  tegumentos:  ademas  la  ictiosis 
no  trae  consigo  el  menor  vestigio  de  pápulas,  vesículas 
y demas  formas  elementales. 

El  Dr.  Gibert  vio  en  el  hospital  de  S.  Luis  á un 
enfermo  que  padecía  el  pompholix  diutinus , y que 
ofrecía  al  rededor  del  codo  y en  la  parte  superior  del 
pie  unas  escamas  análogas  á las  de  la  ictiosis  , pero 
fáciles  de  referir  á distinto  origen  por  el  aspecto  hú- 
medo de  la  piel  y la  falta  de  dureza  en  los  tejidos.  Ge- 
neralmente los  individuos  afectados  de  la  ictiosis  tie- 
nen el  cutis  tan  seco  y privado  de  los  principales  atri- 
butos de  la  vida*  que  no  parece  susceptible  de  pres- 
tarse á los  fenómenos  de  la  exhalación  ni  al  desenvol- 
vimiento de  síntomas  inflamatorios. 

P ronóstico.  La  ictiosis  conge'nita  se  resiste  á to- 
dos los  recursos  del  arte  , y solo  puede  paliarse  con  las 
prescripciones  terapéuticas  que  tienden  á modificar  fa- 
vorablemente la  excesiva  sequedad  de  la  piel.  Sin  em- 
bargo el  pronostico  no  debe  ser  grave  , pues  las  prin- 
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espales  funciones  permanecen  intactas  durante  el  curso 
de  la  enfermedad.  Se  puede  esperar  un  éxito  lisongero 
si  el  mal  ocupa  una  limitada  extensión  de  los  tegu- 
mentos , y si  se  manifiesta  bajo  el  influjo  de  causas 
pasageras  que  suelen  ceder  con  facilidad  á los  recursos 
de  la  medicina. 

Curación.  El  tratamiento  que  conviene  dirigir 
contra  la  ictiosis  congenita  se  reduce  á las  lociones 
repelidas,  á los  baños  templados  , á los  ligeros  dia- 
foréticos y á un  método  severo  de  alimentación.  A la 
ictiosis  accidental  podrán  oponerse  eficazmente  los  ba- 
ños de  vapor,  sulfúreos  ó alcalinos,  con  el  objeto  de 
reanimar  la  vitalidad  de  Sa  piel,  las  aplicaciones  emo- 
lientes frecuentemente  repetidas  en  toda  la  periferia 
de  los  tegumentos,  y los  sudoríficos  y laxantes.  Willan 
ha  recomendado  las  píldoras  compuestas  con  el  alqui- 
trán; Ida  terna  n asegura  babor  administrado  una  vez  la 
solución  arsenical  con  favorable  resultado  ; pero  á pesar 
de  todas  las  precauciones  y preceptos  de  la  medicina, 
la  enfermedad  se  modifica  momentáneamente  de  un 
modo  mas  d menos  ventajoso,  y se  reproduce  luego 
con  la  mas  deplorable  facilidad. 

A la  historia  de  la  ictiosis  añadiremos  dos  obser- 
vaciones curiosas  que  el  Dr.  Piayer  ha  publicado  en  su 
monografía  de  enfermedades  cutáneas,  y que  traduci- 
remos textualmente  para  completar  el  cuadro  de  tan 
singular  afecto  de  la  piel. 

«Un  individuo  que  nació  en  el  ánodo  17T0  en  el 
condado  de  Suffolk , y que  Labia  recibido  el  apodo 
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de  pucrco-cspin , presentaba  en  toda  la  superficie  de 
su  cuerpo  una  multitud  de  pequeñas  excrecencias  en 
forma  de  púas:  solo  en  la  cara,  en  la  palma  de  las 
manos  y planta  de  los  pies  dejaba  de  observarse  tan 
curioso  fenómeno.  Los  apéndices  de  color  amoratado  se 
manifestaban  duros  j elásticos  al  punto  3e  causar  cier- 
to ruido  cuando  se  pasaba  la  inano  por  la  superficie 
que  ocupaban  : desde  la  mas  tierna  infancia  las  púas 
se  caían  durante  el  invierno  , para  volver  á bro- 
tar en  la  primavera.  Por  lo  demás  el  sugeto  de  que 
hablamos  disfrutaba  de  la  mas  completa  salud,  y tuvo 
seis  hijos  que  padecieron  las  mismas  excrecencias.  La 
mano  del  padre  está  dibujada  en  el  tomo  5q  de  las 
transacciones  filosóficas. 

El  célebre  Geoífroy  de  St.  Hilaire  ba  observa- 
do dos  hermanos  cuyo  cuerpo  ofrecía  á la  vista  el  mas 
singular  aspecto:  de  ambos sugetos  el  uno  tenia  el  cuer- 
po enteramente  cubierto  de  espinasen  excepción  de  la  ca- 
beza y de  la  parte  interna  de  las  manos  y pies ; la  piel 
del  otro  se  manifestaba  desnuda  en  ciertas  regiones, 
particularmente  en  el  pecho;  pero  algunas  manchas  os- 
curas vagamente  diseminadas  indicaban  que  con  el 
progreso  del  tiempo  llegaría  á padecer  el  mismo  vicio 
orgánico  que  su  hermano.  Las  púas  en  la  parte  supe- 
rior de  la  mano  tenían  bastante  amplitud,  y su  diáme- 
tro podía  compararse  con  el  de  los  órganos  de  defensa 
del  puerco-espin ; las  que  se  bailaban  al  rededor  de  los 
pechos  se  asemejaban  á verdaderas  escamas  y consti- 
tuían pequeños  apéndices  de  bastante  longitud,  en  con* 
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sidcrablc  número , muy  inmediatos  entre  sí  y verticalmen- 
te  implantados  en  la  piel.  Semejante  degeneración  del 
epide'rmis  se  había  trasmitido  por  vía  hereditaria,  y ya 
se  contaban  cinco  generaciones  que  habían  sido  afectadas 

en  la  misma  familia  con  igual  vicio  de  conformación.” 

> 

De  lo  expuesta  se  infiere  naturalmente  que  la  de- 
nominación de  hombres  puerco-espines  se  ha  impues- 
to á ciertos  individuos  que  presentan  vegetaciones  du- 
ras y punzantes  del  epidermis.  En  tales  casos  la  piel 
contrae  un  aspecto  seco,  áspero  y desigual;  crecen 
luego  las  escamas  en  dimensión  y longitud,  ofre- 
ciendo alguna  vez  la  forma  de  púas,  cuya  colisión  de- 
termina cierto  ruido;  cada  púa  se  adhiere  al  tejido  cu- 
táneo y no  puede  separarse  del  deimis  sin  producir 
intenso  dolor  y una  exsudacion  sanguinolenta.  Las  es- 
camas aparecen  blancas  en  lo  interior  y negras  en  la 
superficie:  el  punto  de  implantación  en  la  piel  conser- 
va siempre  un  color  mas  claro.  En  otoño  se  observa  una 
escamacion  abundante;  pero  en  todas  las  e'pocas  del 
ario  suelen  desprenderse  en  mayor  ó menor  número  las 
producciones  patológicas , cuya  manifestación  depende 
probablemente  de  una  organización  viciosa  de  la  pie!  ó 
de  un  trastorno  particular  en  la  secreción  del  epide'rmis 

Alibert  ha  descrito  dos  variedades  de  ictiosis  con' 
el  título  de  icthyosis  eyprina  y de  icl iy osis  serpentina^ 
por  la  analogía  que  ofrecen  semejantes  alteraciones  con 
las  escamas  anacaradas  del  pescado  ó de  las  serpien- 
tes: lo  anteriormente  manifestado  basta  á nuestro  juicio 
para  formarse  ¡dea  exacta  de  la  enfermedad. 


PRODICIONES  CORLEAS. 


Definición.  ü^in  el  Ienguage  de  la  anatomía  pa- 
tológica debe  entenderse  por  producción  cornea  una  alte- 
ración particular  que  hace  degenerar  el  epidermis  en  una 
suslancia  análoga  al  cuerno  o á las  unas.  La  piel  y las 
membranas  mucosas  son  los  únicos  tejidos  de  la  econo- 
mía donde  se  han  observado  las  producciones  corneas  ; y 
la  analogía  de  semejantes  vegetaciones  con  la  mem- 
brana ungueal  y el  epidermis  degenerado  , explica  su- 
ficientemente su  aparición  en  la  superficie  exterior  del 
cuerpo. 

Asiento.  Las  producciones  corneas  se  manifiestan 
con  especialidad  en  la  cabeza,  pero  también  pueden 
encontrarse  en  distintas  regiones  , y el  Dr.  Breschefc 
asegura  haberlas  visto  en  la  lengua,  en  la  conjuntiva 
y en  el  balano;  sin  embargo,  con  todo  el  respeto  que 
nos  inspira  la  Opinión  de  tan  apreciable  autor,  teme- 
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mos  que  haya  confundido  en  el  último  caso  las  pro- 
ducciones corneas  con  el  tejido  cartilaginoso  que  suele 
formarse  en  los  mismos  órganos  bajo  el  influjo  de  opues- 
tas circunstancias. 

Caracteres  anatómicos.  Al  principio  y cuando 
ofrecen  limitadas  dimensiones , se  hallan  vestidas  de 
una  especie  de  película  ó membrana  delgada;  en  un 
periodo  mas  adelantado  de  su  formación,  la  cubierta 
membranosa  solo  se  reduce  á rodear  la  base  de  la  ve- 
getación accidental;  semejantes  producciones  se  adhie- 
ren exclusivamente  al  dermis  y presentan  siempre 
cierta  movilidad. 

Los  anales  de  la  ciencia  contienen  curiosas  obser- 
vaciones, relativas  á las  alteraciones  que  llaman  aqui 
nuestra  atención.  En  la  colección  anatómica  del  Mu- 
seo de  la  escuela  de  París  se  pueden  examinar  los 
pies  y manos  de  una  anciana,  cubiertos  de  excrecen- 
cias córneas  de  variable  dimensión.  Julio  Cloquet  ha 
visto  un  cuerno  formarse  en  la  frente , á consecuencia 
de  una  quemadura.  El  profesor  Dubois  ha  asistido  á 
una  muger  de  avanzada  edad  que  presentaba  en  la 
región  frontal  un  cuerno  de  forma  cónica , de  seis  á 
siete  pulgadas  de  diámetro  y de  seis  pulgadas  de  ele- 
vación. Dumonceau  ha  dado  á luz  la  relación  científi- 
ca de  varias  producciones  córneas  observadas  en  dis- 
tintos sugetos.  En  una  anciana  la  vegetación  patológi- 
ca ofrecía  nueve  pulgadas  de  largo  y tres  de  ancho  en 
su  base ; en  otro  individuo  alcanzaba  todavía  mayor 
longitud;  ambas  excrecencias  se  habían  formado  en 
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lus  muslos.  Pvigal  La  observado  una  prolongación  de 
igual  naturaleza  implantada  en  la  región  de  la  piel 
correspondiente  al  esternón.  En  el  Museo  británico  se 
conserva  una  producción  cornea  que  se  encontró  en 
una  muger  de  ochenta  y ocbo  anos,  y que  tiene  once 
pulgadas  de  longitud  y dos  pulgadas  y inedia  de  cir- 
cunferencia. Las  alteraciones  cutáneas  deque  Lacemos 
mención,  se  lian  observado  igualmente  en  el  dorso,  en 
los  brazos,  en  las  manos  y basta  en  la  parte  inferior 
de  la  región  del  cóccix. 

De  los  dalos  estadísticos  recogidos  por  varios  au- 
tores consta  que  semejantes  apéndices  suelen  mani- 
festarse con  mas  frecuencia  en  las  mugeres  que  en 
los  hombres  y que  se  forman  particularmente  en  la 
vejez. 

Etiología.  Las  causas  que  contribuyen  á la  apari- 
ción de  la  expresada  deformidad  se  bailan  todavía  en- 
vueltas en  profundas  tinieblas  ; se  observa  comunmen- 
te á consecuencia  de  contusiones,  quemaduras,  y de  la 
irritación  crónica  de  las  papilas  de  la  piel. 

Diagnóstico.  La  forma,  la  consistencia  de  las  pro- 
ducciones córneas,  el  olor  que  desprenden  cuando  se 
las  quema,  las  distinguen  suficientemente  de  los  tu- 
mores fungosos  de  la  dura-madre;  tampoco  podrán  con- 
fundirse con  las  exostoses,  si  se  atiende  con  juicio  y 
madurez  á los  distintos  caracteres  de  tan  opuestas  al- 
teraciones. 

El  Dr  Breschet  ha  publicado  interesantes  inves- 
tigaciones sobre  el  modo  de  formación  de  las  produc- 
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la  piel  se  compone  del  dermis,  del  cpide'rmis,  del  cuer- 
po papilar,  de  una  materia  colorante  con  su  corres- 
pondiente aparato  de  secreción  , de  vasos  linfáticos  y 
sanguíneos,  de  conductos  sudoríferos  y de  una  se'rie  de 
glandulillas  destinadas  á elaborar  el  sudor.  La  cubierta 
exterior  del  dermis  resulta  de  la  secreción  de  una  sus- 
tancia mucosa  debida  á ciertas  glandulillas  que  se  ob- 
servan en  el  espesor  del  corion,  y que  depositan  en  la 
superficie  dermoidea  los  materiales  necesarios  para  la 
organización  de  las  partes  constitutivas  del  cpide'rmis. 
El  cuerpo  epidérmico  ó materia  cornea  constituye  una 
membrana  que  se  desprende  y se  renueva  con  la  ma- 
yor facilidad;  las  capas  primitivamente  formadas  del 
epidermis  se  separan  diariamente  de  los  demas  tejidos 
por  medio  de  las  fricciones,  de  los  lavatorios  ó por  la 
acción  de  las  navajas,  y se  desprenden  igualmente 
cuando  se  corta  la  barba  con  las  navajas.  Si  la  función 
secretoria  de  las  glandulillas  cutáneas  se  baila  aumen- 
tada por  causas  estimulantes  que  pueden  variar  basta 
lo  infinito,  se  explicará  fácilmente  la  producción  de 
la  materia  córnea  en  mayor  ó menor  extensión  y abun- 
dancia. 

Los  apéndices  morbosos  se  observan  siempre  en 
la  superficie  de  la  piel,  y pueden  extirparse  sin  peligro, 
pues  no  se  adhieren  á los  músculos,  nervios,  vasos  y 
demás  órganos  importantes  del  cuerpo  humano. 

Curación.  La  excisión  ó la  extirpación  constituyen 
los  únicos  recursos  aplicables  á la  curación  de  seme- 
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jantes  vegetaciones;  pero  si  no  se  extirpando  raíz  pue- 
den repulular  con  la  mayor  prontitud.  Convendrá  pues 
circunscribir  el  espacio  de  la  piel  correspondiente  á la 
implantación  de  las  producciones  patológicas  y des- 
truir por  medio  de  los  cáusticos  hasta  el  último  ger- 
men de  la  deformidad.  La  operación  metódicamente 
practicada  no  trae  consigo  graves  inconvenientes.  La 
excisión  parcial  podrá  adoptarse  en  ciertos  casos  como 
medio  paliativo , si  se  halla  un  obstáculo  insuperable 
á la  extirpación  en  la  pusilanimidad  del  paciente. 


VERRUGAS. 


Acrochordon,  verruca  vulgaris,  verrucae  persiles,  ficus,  myrmecia  acrotliy- 

mium  , porreaux.  de  los  franceses. 


liorry,  AVedel,  Hanin , Thompson,  Cruveilhier, 
Alihert  y Pvayer  se  han  dedicado  sucesivamente  á ilus- 
trar el  estudio  de  las  causas,  caracteres  físicos  y tra- 
tamiento especial  de  las  verrugas. 

Definición.  Semejantes  producciones  patológicas 
constituyen  pequeñas  eminencias  producidas  por  la 
hipertrofia  de  las  papilas , y á veces  de  todas  las  ca- 
pas de  la  piel.  Presentan  generalmente  una  superficie 
dura,  rugosa,  insensible  y no  parecen  susceptibles  de 
inflamación. 

Variedades.  Divídcnse  en  dos  especies  distintas, 
la  verruga  vulgar  y la  verruga  acrochordon.  Alibert 
ha  descrito  con  el  nombre  de  ficus  otra  variedad,  for- 
mada por  ligeras  excrecencias  que  aparecen  espontá- 
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neamente  en  la  cara,  en  la  parte  anterior  del  cuello 
y en  otras  regiones;  se  distinguen  de  las  demas  ver- 
rugas por  su  aspecto  liso  y por  la  existencia  de  una 
telita  superficial  , análoga  á la  que  cubre  la  fruta  de 
la  higuera;  también  se  manifiestan  en  el  rostro  vege- 
taciones multíplices  o solitarias,  con  la  forma  de  un 
garbanzo  y vulgarmente  conocidas  con  el  nombre  de 
verrugas  de  Cicerón;  á veces  tienen  algunos  pelos  que 
se  hallan  implantados  en  el  centro  o en  la  circunferen- 
cia de  las  mismas;  disposición  anatómica  que  se  ob- 
serva particularmente  en  la  cara. 

Síntomas.  La  verruga  vulgar  suele  aparecer  en 
las  manos  y se  caracteriza  por  unas  pequeñas  eminen- 
cias, ásperas  al  tacto,  elevadas  sobre  el  nivel  del  cu- 
tis, casi  insensibles  en  su  superficie,  de  varias  líneas  de 
diámetro.  Si  se  comprime  la  base  de  las  excrecencias, 
se  advierte  que  no  carecen  absolutamente  de  sensibili- 
dad ; al  cortarlas  se  interesan  los  tejidos  adyacentes,  y 
desprenden  algunas  gotilas  de  sangre. 

Según  la  opinión  del  Dr.  Raycr  , si  se  abre  ver- 
ticalmente  una  verruga  en  el  cadáver,  se  observa  que 
las  capas  epidérmicas  de  la  piel,  forman  la  cubierta 
exterior  de  la  verruga.  Ll  corion  mismo  se  eleva  en  la 
superficie  de  los  tegumentos  bajo  la  forma  de  una  es- 
pecie de  vegetación  rodeada  de  una  capa  epidérmica 
que  se  prolonga  entre  las  eminencias  papilares;  peque- 
ños vasos  sanguíneos,  semejantes  á estrías  rubicundas, 
suelen  acompañará  las  prolongaciones  del  dermis.  Ade- 
mas la  vista  percibe  frecuentemente  en  el  espesor  mis- 
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Las  verrugas  pueden  manifestarse  en  otras  regio- 
nes que  en  las  manos.  Plutarco  refiere  que  Flavio  fue 
llamado  verrucoso  porque  tenia  una  verruga  disforme 
en  el  labio  superior.  Adviértese  alguna  vez  una  serie 
indeterminada  de  excrecencias  regularmente  rubicun- 
das o del  color  de  la  piel , formadas  por  pequeñas  pro- 
longaciones del  de'rmis  y de  las  papilas,  que  se  mani- 
fiestan prominentes  en  una  parte  circunscrita  de  los 
tegumentos  , y dependen  con  frecuencia  del  vicio  sifilí- 
tico. Al  rededor  de  ciertos  carcinomas , se  observan  en 
varios  casos  algunas  verrugas  que  se  convierten  en 
verdaderas  úlceras  d adquieren  el  carácter  canceroso; 
pero  dichas  excrecencias  no  deben  confundirse  con  las 
que  llaman  aqui  nuestra  atención. 

La  verruga  acrochordon  se  distingue  por  la  exis- 
tencia de  un  pedículo  mas  o menos  delgado,  íntima- 
mente adherido  á la  piel:  semejantes  alteraciones  ofre- 
cen la  mayor  variedad  en  sus  caracteres  físicos;  las  unas 
aparecen  duras  y presentan  la  consistencia  de  los  ca- 
llos; otras  se  distinguen  por  su  blandura  y fluidez. 
Su  color  también  suele  variar  mucho;  se  observan  en 
todas  las  partes  del  tegumento  externo  y con  particu- 
laridad en  la  parte  interior  y posterior  del  cuerpo,  en 
el  tronco,  en  el  pecho,  en  las  partes  genitales  y en 
otras  regiones. 

Causas . Las  verrugas  se  forman  en  todas  las  eda- 
des, pero  con  mas  frecuencia  en  la  infancia  y juventud 
que  en  la  vejez.  Las  disposiciones  hereditarias  se  han 


considerado  como  causas  orgánicas , propias  para  fa- 
vorecer su  manifestación.  Alibert  asegura  que  el  tem- 
peramento influye  basta  cierto  punto  en  la  produc- 
ción del  mal,  y que  las  jovenes  doladas  de  ciertos 
atributos  de  la  constitución  masculina  , tienen  frecuen- 
temente verrugas  en  la  piel;  no  nos  atrevemos  á ad- 
mitir tan  aventurada  opinión;  pero  lo  que  no  admite 
el  menor  género  de  duda  es  que  las  excrecencias  se 
manifiestan  en  las  partes  del  cuerpo babitualmente  ex- 
puestas al  roce  mecánico  de  ciertos  agentes  , á la  in- 
temperie de  las  variaciones  atmosféricas,  al  ejercicio 
de  penosas  profesiones  ; también  se  advierten  alguna 
vez  en  personas  que  omiten  el  cuidado  de  la  limpieza. 
Varios  autores  han  pretendido  que  el  simple  contacto 
de  la  sangre  segregada  de  las  verrugas  podía  producir 
el  mal:  Rayer  lia  intentado  varias  veces  la  inoculación 
sin  conseguir  el  menor  resultado. 

Curación . La  verrugas  desaparecen  á veces  de  un 
modo  espontáneo;  pero  conviene  generalmente  destruir- 
las por  medio  de  la  extirpación.  En  ciertos  casos  se  re- 
producen con  extraordinaria  rapidez , y cuando  fijan  su 
asiento  en  partes  delicadas,  no  pueden  irritarse  sin 
inconveniente.  Se  destruyen  como  los  callos  por  medio 
del  bisturí;  mas  semejante  operación  no  debe  confiarse 
á manos  temerarias  é inexpertas. 

Cuando  las  verrugas  ofrecen  un  pedículo,  se  pue- 
de acudir  con  ventaja  á la  ligadura  ; se  aprieta  progre- 
sivamente el  hilo  basta  interceptar  toda  circulación  en 
la  excrecencia  y suele  asi  lograrse  con  facilidad  su  caída. 
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Algunos  sugetos  prefieren  la  aplicación  de  los 
cáusticos,  con  cuyo  objeto  suele  usarse  la  piedra  in- 
fernal, el  ácido  nítrico  ó la  potasa,  después  de  re- 
blandecida suficientemente  la  superficie  de  las  vegeta- 
ciones. El  Dr.  Dudon  prefiere  la  aplicación  local  de 
una  disolución  de  hidroclorato  de  amoniaco,  y preten- 
de haber  curado  en  corto  tiempo  á una  joven  cuyas  ma- 
nos se  hallaban  cubiertas  de  verrugas,  por  medio  de 
repetidos  lavatorios  diarios  con  el  expresado  líquido. 
También  se  acude  con  frecuencia  al  zumo  de  la  eufor- 
bia,  de  la  sabina  , de  la  higuera  y de  otras  sustancias 
estimulantes  con  el  objeto  de  destruirlas  vegetaciones. 

Debe  recomendarse  el  uso  de  un  re'gimen  higié- 
nico, los  baños  templados  y el  mayor  aseo  á las  per- 
sonas que  manifiestan  una  predisposición  marcada  á 
padecer  semejantes  alteraciones  de  la  piel. 


CALLOS. 


Clavus  pedum  , tylosis,  gomphos  , calü.. 


Definición . ¿jos  callos  conocidos  con  el  nombre 
de  tylosis  por  los  antiguos,  deben  considerarse  como 
induraciones  accidentales  del  epidermis,  desigualmen- 
te circunscritas,  debidas  por  lo  regular  á la  compresión 
mecánica  del  calzado;  se  observan  con  particularidad 
en  la  cara  superior  y partes  laterales  de  los  dedos  del 
pie  y aun  en  la  planta  del  mismo  ape'ndice,  al  rededor 
de  las  extremidades  anteriores  de  los  huesos  del  meta- 
tarso.  ~ 

Variedades.  Alibert  ha  descrito  tres  especies  de 
callos , con  el  nombre  de  tilosis : la  tylosis  gomphosa , 
o clavus  pedum  de  los  latinos,  asi  denominada  por- 
que comunica  la  sensación  de  un  clavo  implantado  en 
los  tegumentos;  la  tylosis  indurata  que  depende  úni- 
camente de  la  condensación  del  epidermis,  y que  tiene 
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un  asiento  menos  profundo  que  la  anterior;  la  tylosls 
bulboso , que  se  compone  de  películas  blanquecinas, 
susceptibles  de  desprenderse  con  facilidad  de  los  de- 
mas tejidos,  como  las  que  suelen  separarse  de  la  raiz 
de  ciertas  plantas  bulbosas. 

Síntomas.  Comprendidos  en  una  general  des- 
cripción , los  callos  ofrecen  una  forma  análoga  á la  cabe- 
za de  un  clavo;  el  epidermis  donde  se  fijan  adquiere 
tal  consistencia  que  se  resiste  á la  presión,  y pueden  eli- 
minarse sucesivamente  varias  láminas  por  medio  del 
instrumento  cortante.  En  medio  de  las  producciones  epi- 
dérmicas de  que  acabamos  de  hacer  mención , se  dis- 
tingue un  punto  de  aspecto  corneo,  mas  blanco  y mas 
profundamente  adherido  que  las  demas  partes  del  ca- 
llo , en  cuyo  centro  la  menor  contusión  determina  el 
mas  violento  dolor.  Obrando  como  cuerpos  extraños, 
los  callos  comprimen,  irritan,  alteran  singularmente 
la  sensibilidad  de  la  piel,  y llegan  basta  inflamar  las 
articulaciones  adyacentes  en  ciertas  circunstancias. 

Blandin  piensa  que  Jos  callos  se  bailan  siempre 
formados  por  una  especie  de  hipertrofia  do  la  capa 
cornea  de  la  piel , descrita  por  Gaultier  con  el  nombre 
de  capa  álbida  superficial , y que  la  condensación  si- 
multánea del  epidermis,  debe  considerarse  como  feno'- 
meno  meramente  accesorio. 

Causas.  Laforest  había  observado  que  los  carmelitas 
descalzos  obligados  por  su  instituto  á usar  alpargatas, 
padecían  una  se'rie  de  induraciones  callosas  en  los  bor- 
des de  los  pies , por  la  compresión  violenta  á que  se 
Tomo  IL  38 
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hallaban  sujetas  las  extremidades.  He  tenido  repetidas 
ocasiones  de  confirmar  la  misma  observación  en  Ma- 
drid , antes  de  la  extinción  de  las  ordenes  religiosas. 

A Carlisle  , cirujano  del  hospital  de  Wetsminster, 
debemos  curiosas  reflexiones  sobre  el  desenvolvimiento 
especial  de  la  tilosis.  La  causa  mas  frecuente  de  los 
callos  consiste,  á su  juicio,  en  el  influjo  de  una  pre- 
sión continua  que  se  ejerce  comunmente  en  una  pe- 
quena  superficie.  La  condensación  del  cutis  aumenta  la 
presión , disminuyendo  el  espacio  que  existe  entre  la 
parte  que  comprime  y la  que  se  halla  dotada  de  vida; 
formanse  luego  nuevas  capas  epidérmicas,  y la  piel 
sana  empieza  á separarse  por  un  mecanismo  fundado 
en  la  absorción,  contribuyendo  asi  á aislar  la  cutícu- 
la alterada  de  las  demas  partes  dotadas  de  vida. 
Siguiendo  el  orden  que  acabamos  de  indicar,  llega  á 
constituirse  un  cuerpo  extraño  de  forma  cónica  , im- 
plantado en  las  parles  sensibles , donde  la  menor  com- 
presión determina  intolerable  dolor. 

Tratamiento.  Entre  los  varios  métodos  que  se  han 
aconsejado  para  la  curación  de  la  tilosis,  el  mas  pron- 
to y eficaz  se  reduce  á la  extirpación.  Para  lograr 
cumplidamente  el  deseado  objeto,  debe  eliminarse  con 
cuidado  el  callo  de  las  partes  sanas  por  medio  de  una 
diestra  disección. 

Carlisle  propone  tres  métodos  para  la  curación  ra- 
dical de  la  tilosis;  en  la  primera,  después  de  haber 
expuesto  suficientemente  las  partes  á la  impresión  del 
agua  caliente,  se  efectúa  la  penetración  del  alcali 


299 

cáustico  en  el  callo  con  una  esponja  impregnada  del 
expresado  líquido.  La  esponja  debe  mantenerse  un 
cuarto  de  hora  en  contacto  con  la  induración  , basta 
que  se  perciba  ligero  dolor.  Pxepítese  la  operación,  y 
solo  se  suspende,  cuando  se  ba  conseguido  la  comple- 
ta disolución  del  callo. 

El  segundo  método  consiste  en  el  uso  de  un  peda- 
zo de  emplasto  aglutinante  que  se  extiende  sobre  la 
piel  enferma , en  cuyo  centro  se  deja  una  abertura  por 
donde  pueda  pasar  el  callo.  Colocanse  varias  liras  de 
emplasto  diaquilon  unas  sobre  otras , basta  exceder  el 
nivel  de  la  induración  patológica.  Debe  usarse  un 
calzado  muy  ancbo  para  sustraerse  á todo  genero  de 
compresión,  y asi  se  logra  el  desprendimiento  del  ca- 
llo en  cuatro  o cinco  semanas. 

El  tercero  y último  procedimiento  se  limita  al  uso 
de  los  cáusticos , después  de  haber  cortado  el  cuerpo 
extraño  cerca  de  la  raíz.  * 

Dubouchet  ba  propuesto  la  aplicación  de  una  li- 
ma inventada  por  Moussier-Fiévre , ingenioso  y hábil 
artista.  Por  medio  de  la  lima  se  raspa  y destruye  su- 
cesivamente toda  la  parte  cornea  , basta  separarla  con 
destreza  de  los  puntos  en  que  la  piel  conserva  su  na- 
tural sensibilidad.  La  acción  del  instrumento  suele  ser 
mas  eficaz , cuanto  mayor  consistencia  ofrece  el  callo, 
y no  dá  lugar  al  derrame  de  sangre , ni  promueve  mu- 
cho sufrimiento. 

Los  medios  preventivos  se  usarán  con  preferencia, 
y sobre  lodo  deberá  recomendarse  el  uso  de  un  calza- 
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do  suficientemente  ancho,  con  particularidad  á las  per- 
sonas que  se  hallan  condenadas  por  su  carrera  á conti- 
nuas y prolongadas  marchas. 

También  puede  aplacarse  momentáneamente  el 
dolor,  destruyendo  la  parte  prominente  del  callo  con 
tijeras,  bisturí  o navaja,  después  de  reblandecer  su 
superficie  con  un  baño  caliente  local.  Las  cataplasmas 
emolientes,  los  emplastos  con  jabón  , goma  amoniaco  y 
distintos  ungüentos  podrán  aplicarse  como  recursos  pa* 
liativos. 

El  uso  de  los  cáusticos  para  la  destrucción  de  la 
tilosis  trae  alguna  vez  serios  inconvenientes;  y nun- 
ca deberá  confiarse  á manos  ignorantes  o inexpertas. 
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SEGUNDA  SECCION. 


ALTERACIONES  PROPIAS  DE  LOS  FOLICULOS. 

Tanaus , tumorcillos  folieuTosos. 


La  secreción  sebácea  de  los  folículos  de  la  piel  se 
aumenta  en  determinadas  circunstancias,  y la  materia 
segregada  adquiere  notable  consistencia,  formando  en  las 
cavidades  foliculares  unos  tumorcillos,  susceptibles  de 
vaciarse  por  medio  de  la  compresión,  y llenos  de  una 
sustancia  amarillenta,  viscosa  y análoga  al  pus  concre- 
to. La  prolongada  detención  del  humor  sebáceo  aglo- 
merado en  los  folículos  suele  convertirlos  en  verda- 
deros kistes;  y si  se  aprieta  la  base  de  las  eminencias 
morbosas,  sale  una  materia  que  ofrece  cierta  seme- 
janza con  el  sebo.  Semejante  alteración  de  la  piel  se 
observa  con  frecuencia  en  la  cara  , al  rededor  de  la 
nariz , en  el  esternón ; en  la  inmediación  de  los  pechos 
y en  todas  las  regiones  del  cuerpo  donde  predomina  el 
sistema  folicular. 
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En  tales  casos  la  piel  suele  presentar  una  serie  de 
pintas  negruzcas  o azuladas  en  los  punios  correspon- 
dientes á los  folículos ; y también  se  forman  algunas 
pústulas  de  mayor  ó menor  extensión,  rubicundas  é 
inflamadas  en  su  base  que  comunican  al  rostro  un  as- 
pecto repugnante. 

Las  verdaderas  causas  del  mal  ofrecen  todavía  mu- 
cha oscuridad:  la  falta  de  aseo,  la  supresión  de  cier- 
tas excreciones  naturales,  y particularmente  del  sudor, 
la  sequedad  de  la  piel  por  falla  de  la  exhalación  se- 
bácea, la  constitución  escrofulosa,  se  han  indicado  ge- 
neralmente por  los  autores  como  causas  predispo- 
nentes. 

La  presión  ha  sido  aconsejada  para  la  extracción 
de  la  materia  que  contienen  los  tuinorciüos ; pero  el 
aseo,  las  lociones  con  el  aceite  de  almendras  amar- 
gas, los  cosméticos  compuestos  con  ligeros  astringen^ 
tes,  los  lavatorios  con  el  agua  clorurada,  y una  ligera 
aplicación  de  la  piedra  infernal  bastarán  regularmen- 
te para  contener  los  progresos  de  la  degeneración  de 
los  folículos. 

En  ciertos  casos  el  mal  se  prolonga  de  un  modo 
indefinido  y opone  mucha  resistencia  á la  acción  de 
los  agentes  medicamentosos ; pero  por  fortuna  nunca 
determina  otra  incomodidad  que  la  de  imprimir  un 
sello  desagradable  en  la  fisonomía. 
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Tumores  formados  por  los  folículos . 


Esteatoma  , meliceris,  testudo,  lupia,  talpa,  atheroma. 


Asiento  y definición . La  detención  de  la  materia 
sebácea  en  los  folículos  origina  varios  tumores  que  han 
sido  sucesivamente  descritos  por  distintos  autores 
con  los  nombres  que  acabamos  de  indicar.  Semejan- 
tes tumores  pueden  desenvolverse  en  todas  las  regio- 
nes del  cuerpo;  pero  se  observan  con  particularidad 
en  la  piel  del  cráneo,  en  la  cara  y en  el  dorso;  tam- 
bién suelen  manifestarse  en  los  grandes  labios  de  la 
vulva. 

Síntomas.  Cuando  se  forman  dos  6 tres  tumores 
en  el  mismo  sugeto,  rara  vez  alcanzan  un  volumen 
considerable;  en  ciertas  circunstancias  la  alteración 
de  la  piel  se  limita  á un  cortísimo  espacio,  y perma- 
nece estacionaria  durante  toda  la  vida;  pero  general- 
mente la  eminencia  patolo'gica  crece  por  grados , se 
aumenta  á veces  con  rapidez,  y puede  adquirir  exce- 
sivo incremento. 

La  forma  de  los  tumores  varia  hasta  lo  infinito: 
por  lo  regular  presentan  un  aspecto  globuloso;  se  dis- 
tinguen por  cierta  blandura  y pastosidad  , y suelen 
existir  sin  dolor  ni  inflamación  de  la  piel.  Contienen 
una  sustancia  líquida  o solida,  cuya  consistencia  ofre- 
ce innumerables  matices , afectando  comunmente  la 
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apariencia  de  la  miel  desleída  o de  la  leche  cuajada: 
la  materia  que  ocupa  las  cavidades  dilatadas  de  los 
folículos  , donde  suelen  formarse  los  tumores,  adquie- 
re un  olor  fetidísimo  cuando  se  inflaman  accidental- 
mente las  paredes  de  los  kistes  morbosos.  Por  lo  de- 
mas, las  eminencias  patológicas  pueden  representar 
un  cono  con  base  ancha  , o adherirse  á la  piel  por 
medio  de  un  pedículo  de  varia  dimensión,  o apa- 
recer como  aplastadas  en  la  superficie  de  los  tegu- 
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mentos. 

La  estructura  de  las  producciones  patológicas  ofre- 
ce igualmente  la  mayor  diversidad  con  respecto  á 
los  caracteres  anatómicos.  La  porción  del  kiste  im- 
plantada en  la  piel  suele  manifestar  á la  vista  un  te- 
jido celuloso,  rubicundo  y vascular;  la  del  lado  opuesto 
se  encuentra  lisa,  blanquecina  y como  serosa;  á veces 
pueden  advertirse  focos  ó vestigios  de  supuración  en 
los  tumores,  y la  circunferencia  o el  centro  de  las  emi- 
nencias se  hallan  exteriormente  perforados  por  un  nú- 
mero variable  de  orificios  fistulosos.  El  humor  agio- 
merado  en  las  cavidades  parece  generalmente  claro  y 
seroso,  y constituye  una  especie  de  hidropesía  enkis- 
tada ; o'  tiene  la  consistencia  de  la  leche  y un  aspecto 
puriforme  y sanguinolento;  o se  convierte  en  una 
materia  amarillenta  , viscosa  ( meliceris ),  cenicienta 
y pultácea  ( allieroma ).  Los  tumores  formados  exclusi- 
vamente por  la  alteración  circunscrita  del  tejido  adi- 
poso se  han  designado  con  el  nombre  de  lupias ; y 
cuando  manifiestan  tendencia  á degenerar,  y forman 
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eminencias  duras  ó lardáceas,  producidas  por  un  te- 
jido mas  o menos  firme,  blanquizco,  infiltrado  de 
serosidad,  y fácil  de  distinguir  por  los  principales 
atributos  del  escirro  d del  cáncer:  varios  autores  los 
han  dado  á conocer  bajo  la  denominación  de  esteato- 
mas. La  mayor  arbitrariedad  y confusión  se  obser- 
va en  la  determinación  de  semejantes  caracteres;  y 
la  anatomía  patológica  exige  nuevas  investigacio- 
nes para  fijar  con  exactitud  la  línea  de  separación 
verdadera  que  puede  establecerse  entre  alteraciones 
tan  opuestas  del  tegumento  externo  y de  sus  depen- 
dencias. 

Si  se  atiende  á los  síntomas  con  que  se  acompaña 
el  mal,  se  observará  la  misma  dificultad  en  estable- 
cer con  claridad  y precisión  las  diferencias  de  las  pro- 
ducciones patológicas.  Dichas  eminencias  ofrecen  gene- 
ralmente una  movilidad  que  no  se  advierte  en  los  de- 
mas tumores. 

Diagnóstico.  Los  autores  pretenden  que  la  me- 
liceris  se  distingue  por  su  blandura,  su  elasticidad,  y 
una  especie  de  fluctuación;  cede  por  lo  regular  á la 
presión,  pero  con  facilidad  recobra  sus  anteriores  di- 
mensiones; el  atheroma  ofrece  mayor  pastosidad, 
y vuelve  lentamente  á adquirir  su  forma  primiti- 
va; sin  embargo,  la  consistencia  de  ambos  tumores 
puede  ofrecer  las  mas  notables  diferencias  por  el 
estado  particular  de  los  tejidos  adyacentes;  y el 
diagnóstico  no  debe  emitirse  sin  la  mayor  circuns- 
pección. 

Tomo  11 
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El  esteatoma  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  tumor 
mas  o'  menos  voluminoso,  duro,  desigual,  qne  cede  fá- 
cilmente á la  presión  del  dedo;  pero  ofrece  poca  elas- 
ticidad. Con  el  tacto  se  conoce  que  el  tumor  se  com- 
pone de  varios  lóbulos ; y aun  se  distinguen  al  través 
de  la  piel  los  intervalos  que  dividen  la  eminencia  pa- 
tológica. 

La  lupia  presenta  una  elevación  circunscrita  de 
la  piel,  blanda,  pastosa , de  bastante  dimensión,  sos- 
tenida frecuentemente  por  un  pedículo,  sin  resistencia 
á la  presión. 

Los  caracteres  que  acabamos  de  referir  se  con- 
fund  en  á veces,  y ocasionan  la  mayor  dificultad  en 
el  diagnóstico:  por  fortuna  la  exacta  apreciación  de 
los  signos  propios  de  cada  tumor  no  tiene  gran- 
de importancia , pues  los  mismos  medios  de  cu- 
ración suelen  aplicarse  indistintamente  á todos  los 
casos. 

Pronóstico.  Si  el  tumor  no  adquiere  volumen 
considerable,  ni  produce  repugnante  deformidad,  ni 
estorba  las  funciones  de  órganos  interesantes , debe 
considerarse  como  una  incomodidad  ligera  que  se 
puede  abandonar  á la  naturaleza,  sin  exigir  un  mé- 
todo especial  de  tratamiento.  En  opuestas  circuns- 
tancias debe  procederse  á la  extirpación  ; y si  el  mal 
ha  hecho  muchos  progresos  , la  operación  puede 
traer  consigo  accidentes  peligrosos  y aun  mortales. 
La  meliceris  y el  ateroma  acarrean  siempre  menor 
peligro  que  el  esteatoma , pues  ni  adquieren  tanto 
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Incremento,  ni  degeneran  en  cáncer.  La  situación  de 
ias  lupias  en  tal  o cual  región  del  cuerpo,  y en  la 
inmediación  de  órganos  necesarios  para  la  vida,  cu- 
yas funciones  pueden  comprometer  mas  d menos  se- 
riamente, influyen  mucho  en  el  pronóstico. 

El  vulgo  piensa  que  no  deben  tocarse  los  tumo- 
res enkistados  de  la  piel  por  el  temor  de  determinar 
graves  complicaciones ; mas  semejante  prevención  ca- 
rece de  todo  fundamento.  Una  lupia  constituye  una 
alteración  meramente  local  que  no  ejerce  el  menor 
influjo  en  los  demas  órganos  de  la  economía,  y su  ex- 
tirpación no  origina  mas  inconveniente  que  el  de  la 
Operación  misma. 

Etiología.  Las  causas  del  mal  se  hallan  envuel- 
tas todavía  en  profundo  misterio.  A juicio  de  algunos 
autores  los  tumores  se  forman  á consecuencia  de  la 
obliteración  de  los  orificios  foliculares  de  la  piel; 
pero  los  resultados  de  la  experiencia  no  han  confir- 
mado suficientemente  semejante  opinión.  Los  gol- 
pes, las  caídas,  las  impresiones  mecánicas  suelen  con- 
tribuir á la  aparición  del  mal:  también  se  admite 
una  disposición  hereditaria  para  explicar  su  produc- 
ción. Los  tumores  foliculosos  se  observan  con  mas 
frecuencia  en  los  ancianos  que  en  los  adultos  y en  los 
ñiños. 

Tratamiento . Varios  recursos  se  han  propuesto 
para  conseguir  la  curación;  si  el  mal  resiste  á la  apli- 
cación de  los  tópicos  resolutivos,  conviene  practicar 
una  punción,  vaciar  en  lo  posible  el  tumor  y favore- 
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ccr  la  adhesión  de  las  paredes  del  kiste  por  medio  de 
una  compresión  metódica:  semejante  recurso  carece  de 
eficacia,  cuando  la  materia  contenida  en  los  folículos 
ofrece  mucha  consistencia.  En  ciertas  circunstancias  y 
á consecuencia  de  las  fricciones  con  el  ungüento  mer- 
curial ú otros  remedios  tópicos,  puede  manifestarse 
la  supuración  en  el  kiste  y vaciarse  el  tumor.  La  in- 
flamación suele  extenderse  al  tejido  celular  adya- 
cente y determinar  la  completa  curación;  pero  en  mu- 
chos casos  dehe  apelarse  á remedios  mas  ene'rgicos. 
La  potasa  cáustica,  el  nitrato  de  mercurio,  el  hi- 
droeloralo  de  antimonio,  producen  una  inflamación 
circunscrita  de  la  piel,  y determinan  la  formación  de 
escaras , á cuya  caída  sucede  la  aparición  de  pezon- 
cillos  carnosos  destinados  á producir  la  correspon- 
diente aglutinación  de  los  fiordes  del  kiste  después 
de  haber  dado  salida  á la  materia  contenida  en  su 
cavidad. 

El  método  que  consiste  en  la  aplicación  de  los  cáus- 
ticos, es  el  que  prefieren  generalmente  los  enfermos,  y 
puede  condescenderse  á sus  deseos,  cuando  lo  permi- 
te la  región  que  ocupa  el  tumor.  Pero  si  la  lupia 
se  manifiesta  en  un  punto  visible  como  la  cara,  de- 
be avisarse  al  paciente  que  el  uso  de  los  cáusticos  ex- 
pone á contraer  una  cicatriz  irregular  y de  bastante 
extensión.  Ademas  se  tendrá  presente  que  la  repetida 
acción  de  los  agentes  estimulantes  favorece  la  degene- 
ración de  los  tejidos  y la  tendencia  á la  formación 
de  un  cáncer  en  la  piel. 
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El  sedal  y las  inyecciones  estimulantes  lian  sido 
recomendados  por  varios  autores;  pero  el  plan  de  tra- 
tamiento que  conserva  mas  partidarios  se  reduce  á la 
ligadura  ó á la  extirpación.  Por  medio  de  la  ligadu- 
ra se  intercepta  la  comunicación  entre  el  tumor  y los 
vasos  que  le  sostienen;  y suele  conseguirse  con  mas  ó 
menos  prontitud  su  separación  de  la  piel ; pero  la 
aplicación  de  semejante  recurso  supone  la  existencia  de 
un  pedículo  en  el  tumor,  y no  puede  operarse  en  mu- 
chos casos  sin  inconveniente.  Ademas  la  ligadura  pro- 
duce siempre  vehementes  dolores  hasta  conseguirse  la 
completa  destrucción  del  mal:  sin  embargo,  debe  con- 
fesarse que  en  ciertos  casos  produce  felices  resultados. 
Si  después  de  la  caída  del  tumor  se  observan  todavía 
algunos  restos  del  tejido  celular  alterado,  deberán 
destruirse  con  la  aplicación  metódica  de  la  piedra  in- 
fernal. 

La  extirpación  se  limitará  generalmente  al  tumor, 
y solo  se  extenderá  á las  partes  inmediatas  de  la  piel 
cuando  se  hallen  evidentemente  desorganizadas  por  los 
progresos  de  la  enfermedad  : deberá  preferirse  una  in- 
cisión simple  y longitudinal,  si  el  tumor  presenta  po- 
co volumen:  asi  se  consigue  con  facilidad  la  exacta 
coaptación  de  los  bordes  de  la  herida  y la  formación 
regular  de  la  cicatriz;  pero  en  ciertos  casos  se  hacen 
necesarias  varias  incisiones  en  forma  de  T ó de  cruz 
para  lograr  mas  completamente  la  destrucción  del 
mal,  respetando  siempre  los  órganos  importantes,  y 
procurando  extraer  por  entero  el  kiste  sin  abrir  su 
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cavidad  para  evitar  completamente  la  reproducción 
del  tumor:  tan  sencilla  operación  practicada  en  los 
tegumentos  del  cráneo  ha  sido  seguida  en  ciertas  cir- 
cunstancias de  graves  erisipelas  , por  lo  que  debe  re- 
comendarse con  reserva  y practicarse  con  circuns- 
pección. 


TERCERA  SECCION. 


ALTERACIONES  PROPIAS  DEL  COLOR  DE  LA  PIEL. 


El  color  de  la  piel  ofrece  notables  diferencias , se- 
gún los  individuos,  en  estado  de  salud  ; pero  no  son 
menos  numerosas  y dignas  de  fijar  la  atención  las  que 
presenta  bajo  el  influjo  de  ciertas  enfermedades. 

El  clima,  la  acción  del  calor  y de  la  luz,  el  gé- 
nero de  alimentos  y régimen  de  vida,  hacen  variar 
singularmente  el  aspecto  de  la  piel.  En  la  mayor  par- 
te de  los  europeos  y habitantes  del  Asia  occidental 
suele  ser  blanca ; aceitunada  en  las  demas  regiones 
asiáticas ; negra  en  ciertos  pueblos  de  Africa ; de  co- 
lor de  cobre  en  muchos  estados  de  la  América  del 
Sur.  La  coloración  propia  y peculiar  de  cada  raza  se 
trasmite  de  los  padres  á los  hijos  por  via  de  genera' 
cion,  y se  altera  frecuentemente  con  la  impresión  de 
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tas  enfermedades  y otras  causas  independíenles  del 
clima.  La  piel  mas  Llanca,  tersa  y delicada  en  la 
muger  y en  los  niiíos  que  en  el  hombre,  adquiere  un 
aspecto  oscuro  y algo  amarillento,  en  proporción  de 
la  edad.  Lozana  y casi  rosácea  en  la  mayor  parte  de 
los  sugetos  sanguíneos  , morena  en  los  individuos 
melancólicos  y de  temperamento  bilioso,  presenta 
un  color  mas  subido  en  las  personas  que  se  hallan 
continuamente  expuestas  á la  inclemencia  del  aire 
libre. 

Las  pasiones  imprimen  distintas  modificaciones  en 
el  cutis.  La  cólera  se  acompaña  generalmente  con  ru- 
bicundez, el  miedo  con  palidez  y decoloración  de  los 
tejidos.  La  voluntad  basta  muchas  veces  para  alterar 
profundamente  la  fisonomía.  Nadie  ignora  conque  fa- 
cilidad un  cómico  amaestrado  en  su  arte  suele  poner- 
se, á su  antojo,  pálido  ó colorado. 

En  el  estado  de  salud  muchas  causas  determinan 
accidentalmente  la  palidez  de  la  piel.  Los  baños  fríos, 
el  miedo  y las  hemorragias,  los  vómitos  , la  excesiva 
diarrea  hacen  aparecer  la  piel  descolorida.  También 
se  advierte  mas  pálida  en  personas  condenadas  á lar- 
ga oscuridad  y prisión. 

El  cutis  pierde  su  color  sonrosado  durante  el 
frió  de  las  fiebres  intermitentes,  pero  en  el  periodo 
del  calor  adquiere  mayor  rubicundez  que  en  el  estado 
normal.  Bajo  el  influjo  de  la  gastro-enteritis  y de  al- 
gunas fiebres  atáxicas,  suele  contraer  un  color  amari- 
llento; en  los  sugetos  que  padecen  el  cólico  saturnino 
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6 de  los  pintores,  ofrece  un  aspecto  tc'rreo;  en  la  clo- 
rosis presenta  una  coloración  blanquecina,  amari- 
llenta y verdosa.  En  las  hidropesías,  y particularmen- 
te en  los  casos  de  anasarca  , la  piel  se  manifiesta  alba 
v reluciente.  En  la  enfermedad  descrita  con  el  nombre 
de  ¡euce  o lepra  de  los  hebreos,  se  distingue  por  una 
extraordinaria  palidez. 

Mucho  dehe  temerse  en  los  exantemas,  cuan- 
do el  cutis  pierde  repentinamente  su  color  rubicun- 
do, y aparece  flojo  y descolorido,  sin  vestigios  sen- 
sibles de  erupción : entonces  pueden  sobrevenir  peli- 
grosas metástasis  en  los  órganos  internos  de  la  eco- 
nomía. 

El  color  lívido  se  advierte  con  frecuencia  por 
efecto  de  contusiones  accidentales  ó de  enfermedades 
crónicas.  Semejante  alteración  depende  generalmente 
de  la  estancación  de  los  líquidos  en  los  vasos  capila- 
res y en  el  tejido  celular  subcutáneo.  También  se  ob- 
serva en  las  enfermedades  adinámicas  que  deben  ter- 
minar por  gangrena. 

Al  rededor  de  los  ojos , y muchas  veces  en  estado 
de  salud  , aparece  un  color  oscuro  y ceniciento  , de- 
bido á la  acción  de  causas  pasageras  que  suelen  pro- 
ducir ligero  entumecimiento  en  el  tejido  esponjoso  y 
delicado  que  contribuye  á la  formación  de  los  párpa- 
dos. A consecuencia  de  vigilias  y evacuaciones  ex- 
cesivas, de  violentas  pasiones  de  ánimo,  se  manifies- 
ta un  círculo  de  color  de  plomo  que  rodea  los  ojos, 
y luego  desaparece  con  la  supresión  de  las  indica- 
Toino  IL  4 o 
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(las  causas.  Algunas  mugcrcs  presentan  un  disco 
azulado  en  los  párpados,  durante  el  periodo  mens- 
trual. 

La  palidez  de  los  convalecientes  se  disipa,  en 
cuanto  recuperan  sus  fuerzas:  si  la  piel  no  vuelve  á 
recobrar  su  natural  aspecto  , deberá  temerse  el  trán- 
sito de  la  enfermedad  á un  estado  crónico. 

El  primer  periodo  del  escorbuto  se  anuncia  con 
palidez,  y muchas  veces  con  hinchazón  de  la  cara  : la 
piel  seca,  difícilmente  permeable  á la  traspiración,  se 
cubre  de  manchas  en  su  origen  verdosas,  luego  ama- 
rillentas, rubicundas,  y por  fin  azuladas.  En  el  se- 
gundo periodo,  el  cutis  adquiere  una  coloración  lí- 
vida, y aun  negruzca;  las  manchas  oficcen  notable 
analogía  con  las  cquimoses  y con  las  aglomeraciones 
de  sangre  coagulada  debidas  á violentas  contusiones. 
Cuando  los  enfermos  entran  en  estado  de  convalecen- 
cia , el  color  lívido  ó negruzco  de  las  manchas  cutá- 
neas desaparece  gradualmente,  y presenta  los  sucesi- 
vos fenómenos  que  se  observan  al  disiparse  las  cqui- 
moses. 

' Durante  el  curso  de  las  fiebres  adinámicas  y 
atáxicas,  suelen  advertirse  manchas  rubicundas  que 
se  convierten  en  lívidas  y violáceas  , de  mayor  ó me- 
nor extensión,  cuyo  asiento  reside  especialmente  en  el 
sacro,  y alguna  vez  en  los  miembros:  parecen  produ- 
cidas por  el  roce  mecánico  y la  continuada  presión 
del  cuerpo. 

En  la  ictericia,  la  mayor  parte  de  la  periferia 
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cutánea  ofrece  un  color  amarillento  que  se  extiende  á 
las  conjuntivas:  igual  efecto  se  observa,  aunque  en 
menor  grado,  á consecuencia  de  las  alteraciones  del 
Ligado  y de  sus  funciones. 

En  los  sugetos  que  padecen  una  estrechez  de  las 
aberturas  aurícuio-venlricularcs  del  corazón , del  ori- 
ficio pulmonar  del  ventrículo  derecho,  y alguna  co- 
municación, sea  congeni ta , sea  accidental  , de  las  ca- 
vidades izquierdas  con  las  derechas,  ó con  los  prin-t 
ci pales  troncos  arteriales;  en  una  palabra  , cuando  so- 
brevienen ciertos  trastornos  orgánicos  del  sistema  cir- 
culatorio, se  advierte  una  inyección  sanguínea  en  la 
piel  y en  las  membranas  mucosas  que  presentan  un 
color  lívido  y azulado,  conocido  con  el  nombre  de 
cianosis : semejante  enfermedad  se  distingue  de  las 
demas  congestiones  por  sus  causas  , por  su  exten- 
sión , por  su  persistencia  y por  un  trastorno  mas  d 
menos  graduado  de  las  funciones  respiratorias  y circu- 
latorias. 

El  aspecto  ciánico  que  se  observa  en  los  cole'ricos 
también  resulta  de  la  estancación  de  la  sangre,  y se 
halla  íntimamente  unido  con  la  perturbación  general 
de  la  circulación. 

Las  congestiones  sanguíneas  que  se  bailan  en  la 
superficie  del  cuerpo  dependen  por  lo  regalar  del  en- 
torpecimiento que  experimenta  en  su  curso  la  san- 
gre venosa  : asi  sucede  cuando  se  aplica  una  fuerte 
ligadura  al  rededor  de  un  miembro  , o cuando  se 
declara  la  apoplegia  á consecuencia  de  las  enferme- 
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tía  des  del  corazón;  igual  resultado  se  manifiesta  en  la 
asfixia  de  los  recien  nacidos  y en  otras  varias  do- 
lencias. 

La  1 ividez  y manchas  cadavéricas  se  forman 
con  particularidad  en  los  puntos  que  lian  servido  de 
apoyo  al  cuerpo  durante  la  agonía  o después  de  la 
muerte;  y aparecen  alguna  vez  en  (oda  la  región  pos- 
terior del  tronco  y de  los  miembros:  presentan  gene- 
ralmente un  color  menos  azulado  que  el  de  las  equi- 
moses.  Cuando  se  practica  una  incisión  en  la  piel , se 
descubre  con  facilidad  el  aflujo  de  una  sangre  negruz- 
ca en  el  tejido  subcutáneo.  Semejantes  alteraciones 
pueden  desaparecer,  si  durante  la  agonía  ó después 
de  la  muerte  se  coloca  el  cuerpo  en  posición  distinta 
de  la  que  suele  favorecer  la  formación  de  las  equ írno- 
sos por  el  peso  mecánico  é infiltración  accidental  de 
los  líquidos. 

Ilimitada  fuera  la  enumeración  de  las  variacio- 
nes del  color  de  la  piel,  si  quisiéramos  indicarlas 
que  aparecen  á consecuencia  de  la  tisis  y de  innume- 
rables afectos:  bástenos  decir  que  las  lesiones  de  ca- 
si todos  los  órganos  suelen  reflejarse  en  el  cutis  , cu- 
yas distintas  modificaciones  morbosas  no  ofrecen  me- 
nos importancia  que  las  del  pulso  para  un  médico 
observador  ; pero  el  plan  de  nuestra  obra  no  nos  per- 
mite entrar  en  la  historia  de  las  coloraciones  de  la 
piel  sintomáticas  de  opuestas  dolencias;  las  alteracio- 
nes de  que  hemos  hecho  mención  deben  considerar- 
se como  un  accidente,  un  epifenómeno.  Los  sinto- 
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mas  , marcha  y tratamiento  de  tales  afectos  se  re- 
fieren esencialmente  a las  lesiones  orgánicas  bajo  cu- 
yo influjo  se  desenvuelven;  su  exposición  metódica 
constituye  un  ramo  distinto  de  la  patología:  aquí 
solo  hemos  pretendido  demostrar  en  un  breve  cuadro, 
la  importancia  del  estudio  de  las  alteraciones  de  la 

Na*  vi. 

% 

Manchas  de  nacimiento,  lunares,  signos,  lunoe,  maculoe  originales, 
íaatern*,  noevus  leuticularis  de  Plenck,  Spili , sina  de  los  portugueses. 

Las  manchas  de  nacimiento  y tumores  ercctilcs  ban 
sido  observados  desde  los  mas  remotos  tiempos  ; pero 
los  escritos  y lecciones  de  varios  autores  modernos,  de 
Dupu  ytren  , Sabaticr , Roux,  Ta  rra  1 , Alibert  y Ra- 
yer  han  completado  la  historia  de  tan  curiosas  altera- 
ciones de  la  piel.  Las  modificaciones  morbosas  de  que 
hacemos  mención  , constituyen  una  verdadera  transi- 
ción entre  los  vicios  de  conformación  y las  enfermeda- 
des especiales  del  tegumento  externo. 

Bajo  la  denominación  cornun  de  jicevi  materni  se 
ban  designado  varias  producciones  patológicas  , que 
ban  sido  vulgarmente  consideradas  como  el  resultado 
de  impresiones  violentas  recibidas  por  la  madre,  y 
trasmitidas  al  feto. 

Se  dividen  en  dos  clases,  las  que  dependen  de  un 
vicio  en  la  secreción  del  pigmento,  y fas  que  nacen  bajo 
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el  influjo  de  un  trastorno  en  las  funciones  del  sistema 
capilar  de  la  piel. 

Las  manchas  de  nacimiento  presentan  infinitas 
variedades  con  respecto  á su  forma  y extensión  y pue- 
den manifestarse  en  todas  las  parles  del  cuerpo  ; su  co- 
lor ofrece  distintos  matices,  y aparece  amarillo,  rosá- 
ceo,  rubicundo,  lívido,  azulado  o negruzco,  según  las 
distintas  circunstancias. 

Semejantes  alteraciones  suelen  residir  en  el  cuer- 
po reticular  de  la  piel;  y su  carácter  principal  consis- 
te en  permanecer  estacionarias,  sin  experimentar  du- 
rante la  vida  la  menor  degeneración;  todo  el  mal  se 
reduce  á la  variación  local  y morbosa  del  color  de  los 
tegumentos. 

Rara  vez  debe  intentarse  la  destrucción  de  las 
manchas  de  nacimiento  por  rnediode  los  cáusticoso  del 
instrumento  cortante,  pues  la  Operación  dejaría  vesti- 
gios mas  desagradables  á la  vista  que  la  alteración 
primitiva. 

Los  lunares  constituyen  igualmente  pequeñas  man- 
chas de  color  oscuro  ó negro  que  se  manifiestan  al  ni- 
vel del  cutis,  ó ligeramente  prominentes,  redondeadas; 
no  pasan  por  lo  regular  del  tamaíío  de  una  lenteja  y 
presentan  casi  siempre  algunos  pelos  implantados  en  su 
centro  ó en  sus  bordes. 

Los  lunares  participan  alguna  vez  de  las  infla- 
maciones que  se  manifiestan  en  la  piel,  producen  cier- 
to prurito  y se  acompañan  con  hinchazón  y dolor  en 
determinados  casos,  bajo  el  influjo  de  ciertas  causas  es- 
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limulantes.  Suden  aparecer  desde  la  época  del  naci- 
miento y también  se  forman  durante  el  cursode  la  vida 
extra-uterina:  en  semejantes  circunstancias  parecen  sus- 
ceptiblesde  aumento  y pueden  desaparecer  de  un  mo- 
do espontáneo. 

Las  causas  de  tales  alteraciones  se  hallan  todavía 
envueltas  en  profundo  misterio , y su  tratamiento  ni 
siquiera  debe  intentarse  por  las  razones  anteriormen- 
te indicadas. 

Las  manchas  vasculares,  congcnilas  que  se  ob- 
servan en  los  nifíos  suelen  ofrecer  distintos  caracteres 
y opuestas  indicaciones  de  curación.  Se  manifiestan  á 
veces  con  formas  singulares,  constituidas  por  un  ver- 
dadero tejido  erectil  * con  un  color  lívido  d purpurino 
y una  superficie  lisa  o granulada:  se  han  comparado 
vulgarmente  con  una  guiada  d una  fresa  , analo- 
gías que  se  han  admitido  con  facilidad  por  bailarse  en 
armonía  con  las  preocupaciones  del  pueblo,  siempre 
dispuesto  á atribuir  semejantes  producciones  á los  de- 
seos e impresiones  de  la  madre  durante  el  embarazo. 
En  varias  circunstancias  afectan  una  configuración 
menos  regular,  y se  encuentran  mas  profundamente 
situadas  debajo  de  la  piel,  determinando  unas  man- 
chas o eminencias  de  mayor  o menor  extensión , y 
ofreciendo  una  periferia  surcada  por  algunas  ramifi- 
caciones de  los  vasos  capilares,  cuya  presencia  indica 
el  primitivo  origen  y modo  especial  de  formación  de 
semejantes  alteraciones  de  la  piel.  Han  sido  descritas 
por  J.  L.  Petit  con  el  nombre  de  lupias  varicosas , fon- 


gus  sanguíneo , aneurisma \ de  las  pequeñas  arterias 
y por  Raycr  con  el  de  angietasia  capilar  ; pueden  ser 
congcnitas  o adquiiidasy  se  distinguen  del  aneurisma 
flnaslomdtico  porque  suelen  existir  sin  comunicación 
directa  de  una  arteria  o de  una  vena,  y no  ofrecen  al 
tacto  las  pulsaciones,  ni  la  expansión  y ruido  propios 
de  los  tumores  arteriales. 

Las  eminencias  y arborizaciones  vasculares  de  la 
piel  producidas  y sostenidas  por  una  dilatación  de  los 
pequeños  vasos  subcutáneos,  pueden  crecer  después  del 
nacimiento  y originar  ulceraciones  y hemorragias  mas 
d menos  graves;  conviene  pues  oponerse  con  la  com- 
presión á los  progresos  del  mal  o destruirle  por  medio 
de  la  extirpación,  cuando  lo  permitan  la  edad  y esta- 
do de  salud  del  niño. 

El  Dr.  I vayer  ba  observado  la  dilatación  de  las 
venas  de  la  nariz  á consecuencia  de  ciertas  alteracio- 
nes del  mismo  o'rgano.  Las  venas  adquieren  alguna 
vez  un  volumen  muy  considerable  y forman  en  la  re- 
gión nasal  varios  surcos  o lineas  ¿zuladas. 

En  los  sugetos  que  padecen  varices,  la  piel  suele 
presentar  en  la  inmediación  de  los  tobillos,  arboriza- 
ciones producidas  por  la  dilatación  de  algunas  ra- 
mificaciones venosas.  Por  efecto  de  la  hidropesía 
ascitis  ó de  repelidos  embarazos,  las  venas  subcutá- 
neas pueden  dilatarse  y aparecer  con  la  mayor  evi- 
dencia en  al  superficie  del  abdomen;  el  Dr.  Boui- 

Paud  ba  explicado  con  mucha  sagacidad  la  presen- 

« 

eia  de  semejantes  coloraciones  de  la  piel  por  la  com- 


32  l 

presión  mecánica  que  experimenta  la  circulación. 

Los  autores  han  impuesto  la  denominación  de  ncc- 
vi flarnmei  ó manchas  de  vino  á ciertas  modificacio- 
nes del  color  de  la  piel  que  se  distinguen  por  un  ma- 
tiz rubicundo.  Semejantes  manchas  se  manifiestan  con 
mayor  evidencia  bajo  el  influjo  de  todas  las  causas 
que  aceleran  el  movimiento  de  la  sangre,  tales  como 
un  ejercicio  violento , la  excesiva  elevación  de  tempe- 
tura,  el  uso  de  licores  fuertes  o de  alimentos  estimu- 
lantes, las  violentas  pasiones  del  alma,  y en  las  mu- 
ge res  la  inminencia  de  la  menstruación.  La  hincha- 
zón de  los  tegumentos  aparece  insensible  ó ligera;  y la 
superficie  de  la  piel  presenta  un  aspecto  liso,  desi- 
gual d rugoso  en  ciertos  casos.  Los  vasos  sanguíneos 
que  se  ramifican  por  lo  interior  de  las  manchas  pue- 
den adquirir  considerable  incremento,  y la  alteración 
se  extiende  alguna  vez  hasta  las  membranas  mucosas 
adyacentes.  Alihert  ha  descrito  el  ncevus  flammeus 
con  el  nombre  de  ecchyrnome  congenital. 

Las  vejetaciones  y tumores  erectiles  de  la  piel  o 
nccvi  vasculares  pueden  manifestarse  antes  ó después 
del  nacimiento,  á consecuencia  de  una  compresión  d 
contusión  y frecuentemente  sin  causas  apreciables. 
Ofrecen  un  color  oscuro  o purpurino,  y varias  gra- 
nulaciones en  su  superficie,  una  base  casi  siempre 
ancba,  extensa,  implantada  en  la  piel  y en  el  tejido 
celular  subcutáneo  o entre  los  músculos,  una  espe- 
cie de  ruido  sordo,  y movimientos  alternativos  de  di- 
latación , isócronos  con  las  pulsaciones  arteriales.  Blan- 
Torno  II.  4l 
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das  al  tacto,  las  excrecencias  pueden  presentar  nota- 
ble entumecimiento  á la  menor  irritación;  si  se  divi- 
den con  el  instrumento  cortante,  la  sangre  fluye  con 
abundancia  de  la  incisión.  Se  observan  regularmente 
en  los  labios , en  los  párpados , en  los  lóbulos  de  las 
orejas , en  la  vulva , en  la  cara  interna  de  los  brazos 
y muslos. 

Aparecen  con  frecuencia  en  los  carrillos  bajo  la 
forma  de  pequeños  tumores  movibles,  insensibles,  elás- 
ticos, que  progresan  con  lentitud,  á menos  de  bailar- 
se accidentalmente  excitados  por  causas  irritantes. 
Cuando  se  advierten  desde  la  época  del  nacimiento, 
suelen  degenerar  con  menos  facilidad  que  en  el  caso 
de  desenvolverse  ulteriormente  de  un  modo  accidental. 
Los  tumores  erectiles  que  llegan  á cierto  grado  pue- 
den abrirse  espontáneamente  , ulcerar  la  profundidad 
de  la  piel , dar  origen  á excrecencias  fungosas  y pro- 
ducir con  el  tiempo  la  muerte  á consecuencia  de  gra- 
ves y repetidas  hemorragias.  La  anatomía  patológica 
demuestra  que  semejantes  producciones  presentan  en 
su  interior  una  apariencia  esponjosa  , determinada  por 
una  red  espesa  de  innumerables  arteriolas  y veni- 
llas que  se  confunden  y se  cruzan  en  mil  opuestas 
direcciones.  La  dilatación  de  las  venas  inmediatas  ex- 
plica la  expansión  de  los  tumores  vasculares.  En  ge- 
neral, el  cutis  y el  tejido  celular  adyacente  se  bailan 
exclusivamente  interesados  ; pero  en  ciertos  casos  los 
músculos  mismos  participan  de  la  desorganización 
capilar. 
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Las  causas  que  producen  semejantes  alteraciones 
no  pueden  fácilmente  dilucidarse  en  el  estado  actual 
de  la  ciencia. 

Diagnóstico . Las  vegetaciones  vasculares  y tumo- 
res erectiles  no  deben  confundirse  con  las  demas  alte- 
raciones de  la  piel.  Las  varices  se  distinguen  por  la 
extremada  dilatación  de  las  venas  sub-cutáneas;  y se 
manifiestan  en  mayor  o menor  extensión  de  los  tegu- 
mentos, formando  unas  cuerdas  interrumpidas  por 
ciertos  nudos  que  corresponden  á la  mayor  expan- 
sión de  los  vasos.  Boyer  ba  estampado  en  sus  obras 
dos  casos  en  que  un  tumor  crectil  fue  confundido  con 
un  absceso;  pero  bastará  recordar  que  las  eminencias 
vasculares  presentan  un  aspecto  desigual  y elástico  y 
una  consistencia  siempre  uniforme  aun  en  su  base, 
para  evitar  tan  sc'ria  equivocación. 

Pronóstico.  La  gravedad  del  pronostico  se  dedu- 
ce  de  los  progresos  mas  o menos  rápidos  del  mal,  de 
la  proximidad  de  órganos  importantes,  de  la  degene- 
ración de  los  tumores  y de  la  abundancia  de  las  be-" 
morrágias. 

Curación.  Abernetby  ba  propuesto  las  aplicacio- 
nes astringentes  , el  frió  y la  compresión, como  medios 
eficaces  de  tratamiento.  Boyer  ba  conseguido  la  des- 
aparición de  un  ficevus  del  labio  superior , bacie'ndole 
diariamente  comprimir  con  el  dedo  por  espacio  de 
siete  boras,  y lavándole  de  vez  en  cuando  con  una  so- 
lución de  alumbre ; pero  la  compresión  se  establece  en 
ciertos  casos  con  dificultad,  origina  bastante  dolor  y 
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se  manifiesta  frecuentemente  ineficaz.  Sin  embargo  de- 
be intentarse  cuando  las  partes  pueden  prestarse  á la 
presión  , y suspenderse  al  momento  si  determina  el 
menor  accidente. 

Varios  autores  recomiendan  producir  la  inflama- 
ción de  los  tumores  por  medio  de  la  erupción  vacuna, 
y también  se  citan  ejemplos  de  curaciones  conseguidas 
por  la  pomada  estibiada  usada  en  fricciones;  pero  la 
experiencia  no  ha  sancionado  suficientemente  la  utili- 
dad de  semejantes  recursos. 

El  Dr.  Ta  rral  ha  publicado  una  se'rie  de  obser- 
vaciones que  prueban  las  ventajas  de  la  cauterización 
aplicada  con  el  objeto  de  destruir  lentamente  los  tu- 

VA 

mores  vasculares  y determinar  la  oclusión  de  los  vasos 
que  contribuyen  á tales  producciones  : pueden  usarse 
con  el  mismo  objeto  los  cáusticos,  la  potasa , la  cal  vi- 
va, el  nitrato  de  plata  y aun  el  cauterio  actual,  según 
las  distintas  circunstancias. 

Fabricio  de  Hildcn,  J.  L.  Pelit  y John  Bell  acon- 
sejan extirpar  el  tumor  por  medio  del  instrumento 
cortante,  teniendo  la  precaución  de  destruir  todas  sus 
ramificaciones.  A primera  vista  semejante  recurso  pa- 
rece preferible  á la  cauterización,  cuya  acción  no  se 
limita  con  facilidad,  y suele  extenderse  á órganos  im- 
portantes: convendrá  generalmente  acudir  á la  extir- 
pación cuando  la  compresión  no  baste  para  atajar  los 
progresosdel  mal , ó no  pueda  aplicarse  con  feliz  e'xito. 
Debe  tenerse  presente  que  la  operación  ha  producido 
alguna  vez  hemorragias  graves  y fatales  consecuencias. 
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También  se  ba  preconizado  el  uso  del  sedal  apli- 
cado en  la  región  afectada  de  la  piel , y las  inyeccio- 
nes con  una  solución  de  ácido  nítrico  en  la  propor- 
ción de  tres  á seis  gotas  por  una  dracma  de  agua  co- 
mún , comprimiendo  metódicamente  la  circunferen- 
cia del  tumor  durante  la  inyección,  cuyo  plan  de 
tratamiento  no  proporciona  los  mas  ventajosos  resul- 
tados. 

Wardrop,  hábil  cirujano  de  Londres,  ha  pro- 
puesto la  ligadura  de  la  arteria  principal  cpie  sumi- 
nistra las  ramificaciones  vasculares  á las  partes  donde 
reside  la  alteración,  y recomienda  extirpar  luego  el 
tumor;  la  operación  se  ha  practicado  alguna  vez  con 
éxito  lisongero. 

El  Dr.  Lawrence  ha  publicado  en  el  ano  de  1826 
una  memoria  interesante  aconsejando  pasar  por  medio 
de  una  aguja  en  la  base  del  tumor  una  doble  ligadu- 
ra, con  el  objeto  de  circunscribirle  por  dos  distintosla- 
dos  0 de  comprimir  lentamente  el  asiento  del  mal  y 
determinar  su  progresiva  destrucción. 

Cualquiera  que  sea  el  plan  que  se  adopte, no  debe 
aplicarse  en  los  primeros  dias  que  siguen  al  nacimien- 
to, pues  el  tumor  puede  permanecer  estacionario  hasta 
la  pubertad;  pero  al  primer  anuncio  de  excesivo  incre- 
mento y degeneración  del  mal,  convendrá  acudir  á lodos 
los  recursos  que  puedan  activar  la  curación  , para  evi- 
tar los  ulteriores  progresos  del  tumor  y las  dificultades 
y peligros  que  traería  consigo  la  omisión  de  una  Ope- 
ración tan  útil  en  tiempo  oportuno. 


326 

Las  arborizacioncs  de  la  piel  y las  vegetaciones  su- 
perficiales podra'n  combatirse  por  medio  del  nitrato  de 
plata,  según  lo  aconseja  y practica  con  frecuencia  el 
Dr.  ChauíTard ; mas  en  la  inmensa  mayoría  de  los  ca- 
sos no  exijen  un  me'todo  particular  de  tratamiento,  y de- 
ben abandonarse  á la  naturaleza  cuando  no  producen  una 
intolerable  deformidad,  y cuando  permanecen  estacio- 
narias sin  tendencia  á degenerar. 

Efelis . 


Ephelis  , lentigo  , ehloasma , pecas,  pannus  hepáticu?. 


Hipócrates  y Celso  describieron  con  el  nombre  de 
ephelis  una  alteración  del  color  de  la  piel,  aparente- 
mente producida  por  la  acción  de  los  rayos  solares. 
Sennert  y Lorry  le  impusieron  la  denominación  de 
manchas  hepáticas  , P.Frank  la  de  ehloasma.  Alibert, 
Pvayer,  Biet , Gibert,  Cazenave  han  contribuido  con 
sus  trabajos  á ilustrar  la  misma  cuestión. 

* Definición.  Por  efelis  debe  entenderse  una  altera- 
ción de  la  piel  que  consiste  en  la  presencia  de  manchas 
irregulares  y amarillentas  sin  inflamación  de  los  te- 
gumentos. 

c 

Las  pintas  pueden  manifestarse  en  toda  la  su- 
perficie del  cuerpo,  en  la  cara,  en  el  pecho,  en  el 
vientre  , en  el  dorso,  en  los  muslos,  en  las  ingles,  en 
el  cuello;  y se  observan  con  mas  frecuencia  en  la  edad 
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adulta  y en  las  mugeres  que  en  personas  del  sexo  mas- 
culino, y en  los  demas  periodos  de  la  vida. 

Causas.  La  mala  digestionde  ciertos  alimentos,  de 
carnes  saladas , de  mariscos,  parece  contribuir  á la 
aparición  de  las  manchas;  coinciden  alguna  vez  con  la 
supresión  de  flujos  habituales , y nacen  frecuente- 
mente bajo  el  influjo  de  los  rayos  del  sol.  En  mu- 
chas mugeres  se  manifiestan  exclusivamente  durante  la 
época  de  la  menstruación;  y también  suelen  sobrevenir 
en  el  estado  de  preñez.  Las  emociones  violentas  y pro- 
fundas pasiones  de  ánimo  han  sido  consideradas  co- 
mo causas  predisponentes  de  semejante  alteración  del 
pigmento. 

Su  duración  suele  variar  mucho:  á veces  aparecen 
y desaparecen  de  un  modo  accidental  y pasagero;  en 
distintos  casos  se  desenvuelven  con  lentitud,  y solo  se 
disipan  al  cabo  de  algunos  meses;  por  fin,  pueden 
existir  desde  la  época  del  nacimiento  , y permanecer 
por  espacio  de  toda  la  vida. 

Marcha.  Las  manchas  se  anuncian  con  un  ligero 
prurito  y se  forman  en  mayor  d menor  número,  ofre- 
ciendo variables  dimensiones  de  dos  d tres  líneas  á va- 
rias pulgadas;  aisladas  en  su  origen,  se  extienden 
progresivamente,  concluyen  por  confundirse  y comu- 
nican un  aspecto  particular  á la  región  donde  fijan  su 
asiento.  Su  color  presenta  distintos  matices;  cenicientas 
al  principio,  contraen  luego  una  apariencia  amarillenta 
ú oscura;  se  acompañan  frecuentemente  con  una  sensa- 
ción ingrata  de  picazón  que  se  aumenta  con  el  calor  de 
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la  cama  y bajo  el  influjo  de  los  estimulantes;  en  cier- 
tas circunstancias  ni  siquiera  producen  la  mas  leve 
incomodidad.  Las  efélides  no  suelen  presentar  eleva- 
ción en  los  tegumentos,  ni  vestigios  de  escamacion  en 
el  epide'rmis. 

Las  manchas  constituyen  dos  variedades  dislintas: 
la  primera,  conocida  con  el  nombre  de  lentigo,  consiste 
en  la  aparición  de  pequeñas  pintas  de  color  oscuro  y 
amarillento  y de  forma  regularmente  lenticular:  suele 
manifestarse  después  del  nacimiento  o á la  edad  de  nue- 
ve á diez  años,  y quedar  impresa  en  la  piel  de  un  mo- 
do permanente  ; aparece  frecuentemente  en  el  cuello,  en 
la  parte  superior  del  pecho  , y con  particularidad  en  las 
manos,  en  la  cara  y en  las  partes-  expuestas  á la  im- 
presión de  la  luz  y del  aire;  pero  puede  también  exten- 
derse á toda  la  superficie  del  cuerpo.  Las  manchas  exac- 
tamente redondeadas,  amarillentas  cual  si  fueran  debi- 
das á la  acción  del  fuego,  se  hallan  diseminadas  sin 
orden  por  los  tegumentos  , y dejan  espacios  intermedios 
donde  el  cutis  conserva  su  color  natural ; alguna  vez  se 
aglomeran  y se  confunden , especialmente  en  los  car- 
rillos; suelen  quedar  estacionarias,  y se  manifiestan 
con  evidencia  cuando  el  influjo  de  ciertas  causas  esti- 
mula accidentalmente  la  circulación  de  la  sangre;  se 
observan  por  lo  regular  en  personas  rubias  y de  tez 
blanca  y delicada. 

La  otra  variedad  descrita  bajo  el  título  de  ephelis 
a solé , nigredo  d solé  por  Lorry  y Sennert  , resulta 
siempre  del  repetido  contacto  é impresión  violenta  de 
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los  rayos  solares : aparece  comunmente  en  los  países 
meridionales,  y se  advierte  con  frecuencia  en  las  per- 
sonas que  habitan  el  campo  y se  exponen  á los  rayos 
clei  sol. 

Se  fija  en  los  sugetos  rubios  ó morenos  , pe- 
ro ataca  con  preferencia  á los  individuos  de  tem- 
peramento linfático:  ofrece  la  mayor  analogía  con  el 
lentigo , y alguna  vez  aparece  bajo  la  forma  de  man- 
chas oscuras , desigualmente  esparcidas  por  la  piel , y 
fáciles  de  observar  en  las  personas  habilualmcnte  que- 
madas por  el  sol : suele  desaparecer  con  los  progre- 
sos del  tiempo  y con  la  variación  de  clima  y de  régi- 
men de  vida. 

Pronóstico.  Las  efélides  constituyen  una  altera- 
ción ligera  del  cutis,  y solo  determinan  cierta  inco- 
modidad en  los  casos  mas  graves  ; pero  perjudi- 
can á la  hermosura  , y comunican  un  aspecto  desa- 
gradable á la  piel , cuya  tersura  suele  formar  en  la 
fisonomía  de  las  mugeres  un  repugnante  contraste  con 
las  manchas  amarillentas  que  se  observan  en  la  su- 
perficie del  tegumento. 

Diagnóstico.  Las  pintas  pueden  confundirse  algu- 
na vez  con  ciertas  erupciones  sifilíticas;  mas  la  consi- 
deración de  los  síntomas  anteriores  , la  falta  de  alte- 
raciones concomitantes , la  permanencia  de  la  erupción 
d su  desaparición  completa  sin  el  menor  vestigio  de  in- 
flamación , bastarán  para  fijar  con  exactitud  el  diag- 
nostico; también  existe  una  evidente  línea  de  separa- 
ción entre  las  efelides  y la  pitiriasis  vesicolor : en  prue- 
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La  de  nuestro  aserto  bastará  recordar  que  la  p¡ tiriasis 
constituye  un  afecto  escamoso,  una  verdadera  inflama- 
ción del  tejido  superficial  del  dermis.  La  formación 
evidente  de  escamas  servirá  siempre  para  distinguir  la 
piliriasis  de  las  efélides,  las  cuales  no  producen  la  me- 
nor alteración  del  epidermis , ó cuando  mas  determi- 
nan una  exfoliación  ligerisima  de  la  piel. 

Tratamiento . El  lentigo  resulta  de  una  alteración 
permanente  del  pigmento,  y no  exíje  tratamiento  espe- 
cial. Las  efelides  desaparecen  de  un  modo  espontáneo 
o ceden  á los  medios  racionales  de  curación : los  anti- 
guos han  recomendado  generalmente  el  uso  de  los  lige- 
ros astringentes,  de  los  lavatorios  y linimentos  detersi- 
vos. Hipócrates  aconsejaba  en  su  tiempo  la  aplicación 
del  aceite  de  almendras  dulces.  Celso  preconizaba  la 
eficacia  de  una  preparación  compuesta  con  una  parte 
de  resina  , otra  de  sal  fósil  y cantidad  suficiente  de 
miel.  Bateman  se  ha  manifestado  partidario  de  las  lo- 
ciones practicadas  con  una  mezcla  de  alcohol  y de  agua 
destilada.  Cuando  la  piel  se  manifiesta  muy  irritable 
puede  lavarse  dos  ó tres  veces  al  dia  con  ácidos  mine- 
rales suficientemente  debilitados,  en  proporción  de  una 
dráema  de  ácido  sulfúrico  por  una  libra  de  agua  co- 
mún, o de  una  dráema  de  ácido  muriático  en  ocho 
onzas  del  vehículo  ó una  parte  de  potasa  líquida  di- 
suelta en  veinte  partes  de  agua  destilada.  También 
pueden  usarse  exteriormente  con  favorable  resultado 
las  pomadas  compuestas  con  la  manteca  de  cerdo  y el 
oxido  de  plomo  o de  bismuto.  Las  soluciones  alcalinas, 
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sulfúreas,  minerales  o artificiales,  usadas  exterior  o in- 
teriormente y asociadas  á los  ligeros  laxantes  , cons- 
tituyen por  lo  regular  un  medio  eficaz  de  curación.  Jo- 
sé' Franck  ha  preconizado  el  uso  del  cloro  con  arreglo 
á la  siguiente  formula:  de  agua  destilada  de  rosas  seis 
onzas,  de  ácido  muriático  oxigenado  doce  gotas;  puede 
aumentarse  la  dosis  del  ácido.  Pero  debe  tenerse  pre- 
sente que  la  principal  indicación  del  tratamiento  con- 
siste en  precaverse  contra  el  influjo  de  los  rayos  sola- 
res: si  las  manchas  de  la  piel  persisten  á pesar  de  to- 
das las  precauciones  y remedios  , podrán  desaparecer 
en  ciertos  casos  con  solo  variar  de  clima. 

Anemia . 

Definición.  La  anemia  consiste  en  una  modifica- 
ción especial  del  sistema  circulatorio  que  comunica  un 
aspecto  particular  á la  piel. 

Causas . Puede  resultar  de  la  privación  de  los 
principios  nutritivos  necesarios  para  el  sostenimiento 
de  la  salud,  y de  las  excesivas  evacuaciones  que  de- 
bilitan la  constitución  y empobrecen  la  sangre  con  la 
pérdida  de  sus  principales  elementos:  también  suele 
sobrevenir  á consecuencia  de  hemorragias  prolonga- 
das y sangrías  frecuentes , y durante  el  curso  de  va- 
rias enfermedades  crónicas. 

Caracteres  morbosos.  Los  síntomas  característi- 
cos de  la  anemia  se  hallan  en  la  alteración  del  color 
de  la  piel  que  contrae  un  aspecto  pálido,  en  el  estado 
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edematoso  del  tejido  subcutáneo,  en  una  'extremada 
debilidad,  en  la  inapetencia,  la  diarrea,  los  excesivos 
sudores,  la  apatía  moral,  la  imposibilidad  de  fijar 
por  largo  tiempo  la  atención  en  el  mismo  objelo,  las 
lipotimias,  el  ruido  en  los  oidos,  la  perturbación  de 
la  vista , la  propensión  á caer  en  síncope. 

Cuando  se  abre  el  cadáver , se  descubre  la  falta 
absoluta  de  sangre  en  los  vasos,  y particularmente  en 
las  arterias  y venas:  al  cortar  las  partes  blandas,  se 
advierte  que  la  sangre  no  fluye  de  las  incisiones  prac- 
ticadas con  el  escalpelo:  y el  cuerpo  se  encuentra  se- 
co y como  de  cera,  según  la  ene'rgica  expresión  de 
Lieutaud. 

Tratamiento.  Los  tánicos,  las  preparaciones  mar- 
ciales, el  uso  de  alimentos  abundantes  de  principios 
nutritivos,  el  ejercicio  moderado  al  aire  libre;  tales 
son  las  principales  indicaciones  que  pueden  adoptarse 
para  la  curación. 

La  h istoria  de  la  anemia  consecutiva  á las  copio- 
sas hemorragias,  pertenece  necesariamente  á la  patolo- 
gía general  y no  debe  ocuparnos  en  este  lugar  ; pero 
no  podemos  menos  de  llamar  la  atención  bácia  la  en- 
fermedad que  se  observo  en  las  minas  de  carbón  de 
piedra  de  Anzain,  y que  Chomel  ha  bosquejado  con 
tanta  exactitud. 

Todos  los  obreros  empleados  en  una  de  las  gale- 
rías de  la  mina  cayeron  enfermos  durante  el  verano 
del  afío  XI  por  primera  vez,  aunque  la  misma  mina 
se  hubiese  beneficiado  desde  época  anterior.  La  enfer- 
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rnedad  no  alacó  á los  jornaleros  que  trabajaban  en  las 
galerías  inmediatas,  donde  el  aire  se  renovaba  con  fa- 
cilidad. Anunciábase  con  dolores  cólicos , meteorismo, 
deyecciones  negras  y verdosas , Opresión  en  la  respira- 
ción , palpitaciones  y excesivo  abatimiento.  Los  acci- 
dentes se  disipaban  insensiblemente  al  cabo  de  diez  ó 
doce  días;  y solo  entonces  se  manifestaban  los  síntomas 
anémicos:  ei  rostro  descolorido  adquiría  el  aspecto  de  la 
cera  amarilla  ; los  vasos  sanguíneos  se  retraían  basta  el 
punto  que  ninguna  vena  podía  percibirse  con  la  vis- 
ta ni  con  el  tacto,  en  las  regiones  mismas  donde  los 
vasos  se  manifiestan  generalmente  con  la  mayor  evi- 
dencia. Tampoco  se  veia  la  menor  ramificación  capi- 
lar en  las  conyuntivas  oculares  ó palpebrales,  ni  en 
!a  membrana  mucosa  de  la  boca:  las  pulsaciones  ar- 
teriales se  percibían  clebiles , y semejantes  fenómenos 
persistían  á pesar  de  los  síntomas  febriles  que  sobre- 
vinieron accidentalmente  en  ciertos  sugetos. 

Notábase  al  propio  tiempo  una  extremada  laxi- 
tud ; los  enfermos  se  quejaban  de  excesiva  ansie- 
dad ; aparecían  infiltrados  los  tejidos  de  la  cara ; e! 
menor  ejercicio  causaba  palpitaciones  y anhelación ; el 
sudor  era  continuo;  el  apetito  se  conservaba,  pero  las 
digestiones  se  operaban  imperfectamente,  y la  consun- 
ción bacía  continuos  progresos. 

Semejante  estado  se  prolongaba  á veces  durante 
diez  meses  ó un  ano;  y en  ciertos  casos  concluía  por 
la  muerte. 

La  tenacidad  del  mal  obligó  á consultar  á la  es* 
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cuela  de  medicina  de  París  para  conseguir  medios 
eficaces  de  curación. 

Se  usaron  alimentos  tónicos,  infusiones  amargas, 
el  vino  antí-escorbútico  y las  friegas  mercuriales.  Pero 
habiendo  demostrado  la  autopsia  que  los  vasos  arte- 
riales y venosos  se  hallaban  vacíos  de  sangre,  se  acu- 
did á la  administración  interior  del  óxido  de  hier- 
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ro,  en  dosis  de  una  dracma  diaria;  y trascurrida 
la  primera  semana  se  advirtió  un  evidente  alivio  en 
los  enfermos  con  el  nuevo  plan  de  curación : las  venas 
volvieron  á manifestarse  al  través  de  la  piel;  las  di- 
gestiones se  hacían  con  mas  regularidad,  y cesó  insen- 
siblemente la  anhelación.  Siguieron  mejorándose  todos 
los  síntomas,  y el  restablecimiento  de  los  enfermos  se 
había  conseguido  completamente  cuando  regresaron  a 
su  país  natal. 

Debe  tenerse  presente  que  la  misma  enfermedad 
se  ha  observado  posteriormente  en  otras  minas  de 
carbón  de  piedra,  y que  ha  cedido  á los  mismos  re- 
medios. 

El  Dr.  L ouis  ha  publicado  un  caso  curioso  en 
el  diario  semanal  de  medicina,  en  que  la  dolencia 
atacó  repentinamente  y sin  causa  conocida  á un  jo- 
ven robusto,  de  constitución  sanguínea  y muscular. 
El  mal  fue  combatido  con  feliz  éxito  por  las  prepara- 
ciones marciales. 

i ^ . 

Semejante  decoloración  de  la  piel  acompaña  fre- 
cuentemente á la  amenorrea,  y exige  idénticos  medios 
de  tratamiento;  pero  debe  atenderse  siempre  á la  sus- 
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ceptibilidad  de  las  vías  digestivas  que  contra-indica 
frecuentemente  el  uso  de  las  preparaciones  de  hierro 
en  alta  dosis,  y obliga  á alternar  su  administración 
con  la  del  nitrato  de  bismuto,  según  lo  hemos  visto 
practicar  con  los  mas  favorables  resultados  al  doctor 
Trousseau, 

Albinismo . 

Macula  alba,  macula  albída,  aibaras , alpbos,  morfea  de  los  árabes, 

albinisme , leucopatia. 

Definición.  Asi  se  llama  una  alteración  orgánica 
que  depende  de  la  falta  de  secreción  del  pigmento  ne- 
gro  en  la  piel , en  el  iris,  en  la  membrana  coroidea, 
y que  constituye  una  decoloración  trasmisible  por  vía 
hereditaria,  pudiendo  solo  corregirse  con  la  mezcla  al- 
ternativa de  las  razas. 

Sinlomas.  Por  lo  regular  los  sugetos  que  pade- 
cen tan  singular  modificación  del  pigmento  ofrecen  una 
coloración  blanquizca  de  la  piel,  sin  matiz  rosáceo, 
las  carnes  flojas,  el  cabello  fino,  reluciente,  del  color 
de  la  nieve  ; el  pelo  de  las  cejas,  de  la  barba,  del  so- 
baco, del  pubis  presenta  igual  aspecto.  El  iris  parece 
ligeramente  sonrosado,  pero  en  la  pupila  se  advierte 
notable  rubicundez  ; el  circulo  visual  adquiere  una  ex- 
tremada movilidad,  se  contrae  á la  luz,  y se  dilata 
á la  sombra.  La  oscilación  rápida  y extraordinaria  del 
globo  ocular  altera  singularmente  la  fisonomía  de  los 
albinos.  Su  constitución  suele  ser  débil,  su  estatura 
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corla,  su  inteligencia  limitada,  su  carácter  apático  y 
generalmente  inofensivo.  Los  historiadores  refieren  que 
en  la  época  de  la  conquista  de  Méjico  se  encontraron 
en  los  jardines  del  palacio  de  Motczuma  varios  albi- 
nos que  se  hallaban  confundidos  entre  las  aves  y ani- 
males raros,  por  mero  objeto  de  curiosidad. 

La  debilidad  de  los  ojos  de  los  albinos  llega  á tal 
punto  que  no  pueden  exponerse  á la  luz  del  medio  dia 
si  el  sol  no  se  cubre  con  densas  nubes;  y les  saltan 
involuntariamente  las  lágrimas,  á la  menor  ofensa 
-del  rayo  solar;  la  oscuridad  de  la  noche  suele  privar- 
les igualmente  de  la  visión:  el  tiempo  que  parece 
mas  favorable  para  el  ejercicio  de  tan  importan- 
te función  es  el  crepúsculo.  Entonces  por  una  es- 
pecie de  compensación  tienen  la  vista  mas  pene- 
trante que  los  demas  hombres.  Nada  prueba  mejor  el 
uso  del  pigmento  de  la  membrana  coroides,  que  los 
fenómenos  producidos  por  su  ausencia  ó falta  de  se- 
creción. En  semejantes  casos , la  vista  suele  ser  mas 
débil;  los  ojos  negros  resisten  mas  fácilmente  al  brillo 
del  sol ; los  que  tienen  un  color  menos  marcado  per- 
ciben mejor  los  objetos  durante  el  crepúsculo ; y los 
fisiólogos  han  admirado  con  razón  la  sabiduría  de  la 
naturaleza  que  con  tanta  maestría  ha  distribuido  dis- 
tintos colores  á ios  habitantes  del  norte  ó del  medio- 
día , según  el  variable  influjo  de  la  duración  de  los 
crepúsculos  , y de  los  ardientes  rayos  solares. 

Causas.  Ciertos  autores  pretenden  que  los  albinos 
constituyen  una  raza  aparte  en  lo  interior  del  Africa; 
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y el  mismo  Voltaire  ha  adoptado  tan  peregrina  Opi- 
nión ; pero  los  mejores  observadores  consideran  el  al- 
binismo como  una  anomalía  esporádica. 

La  observación  no  ha  demostrado  todavía  si  pue- 
de reproducirse  semejante  alteración  del  color  de  la 
piel  entre  los  individuos  de  la  misma  raza;  se  piensa 
generalmente  que  el  mal  debe  su  origen  á la  unión  de 
un  negro  o mulato,  con  un  individuo  blanco  o albino. 

Verdad  es  que  los  albinos  se  hallan  mas  comun- 
mente en  Africa  y en  las  demas  regiones  meridiona- 
les habitadas  por  los  negros,  pero  también  existen  en 
el  Brasil,  en  Manila,  en  la  nueva  Guinea  y en  otras 
tierras , no  faltando  ejemplos  de  semejante  alteración 
patológica  en  Dinamarca,  en  Inglaterra,  en  Francia, 
en  Espafía,  en  Suiza,  en  Italia,  y en  medio  de  los  paí- 
ses mas  bárbaros  y salvages,  como  de  las  naciones  mas 
cultas  y civilizadas. 

Anatomía.  De  las  investigaciones  anatómicas 
practicadas  con  el  objeto  de  conocer  la  verdadera  cau- 
sa y asiento  especial  del  albinismo,  resulta  que  si  el 
color  de  la  piel  de  los  negros  reside  en  el  tejido  reti- 
cular de  Malpighi,  el  albinismo  debe  atribuirse  á 
una  coloración  distinta  del  mismo  tejido.  Sin  embar- 
gó Blumenbach  niega  la  existencia  de  la  membrana 
reticular  en  los  negros,  y admite  la  alteración  del  co- 
lor como  una  verdadera  enfermedad  que  ha  de  colo- 
carse en  el  grupo  de  las  caquexias;  pero  bastará  re- 
cordar que  el  albinismo  no  constituye  una  dolencia 

especial  , y que  depende  únicamente  de  un  estado 
Tomo  //%  4-3 
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particular  que  se  prolonga  durante  el  curso  de  toda 
la  vida  , para  destruir  por  su  base  la  idea  de  Blumen- 
bach,  contra  cuya  teoría  ba  protestado  enérgicamente 
la  generalidad  de  los  autores. 

Blainville  asegura  que  en  la  piel  residen  exclusi- 
vamente todos  los  sentidos  que  solo  deben  considerar- 
se como  distintas  modificaciones  del  tacto,  y los  ór- 
ganos destinados  á la  sensación  como  apéndices  es- 
peciales de  la  membrana  tegumentaria.  Adoptando  se- 
mejantes ideas,  si  el  ojo  pudiera  parecer  basta  cierto 
punto  una  dependencia  de  la  piel,  fácil  fuera  explicar 
la  frecuente  analogía  que  existe  entre  el  color  del  iris 
y el  del  tegumento. 

El  albinismo  no  constituye  un  fenómeno  propio  y 
exclusivo  de  la  especie  humana.  Se  observa  alguna  vez 
en  los  animales.  Asi  se  explica  el  color  blanco  de  al- 
gunos caballos,  conejos,  gatos,  ratones,  ardillas  y la 
decoloración  patológica  de  la  pluma  de  muchas  aves, 
debiéndose  atribuir  igualmente  á la  falta  de  secreción 
ó á una  alteración  particular  del  pigmento. 

La  anomalía  de  que  tratamos  ba  sido  distinguida 
por  los  autores  en  completa,  parcial  é imperfecta. 

Ciertos  albinos  tienen  los  ojos  azules  y presentan 
en  menor  grado  la  modificación  viciosa  del  color  de 
la  piel. 

Alibert  cita  el  ejemplo  de  un  joven  soldado  que 
fue  recibido  en  la  antigua  Guardia  de  París,  y en  vez 
de  presentar  la  apalia  y debilidad  características  de 
los  demas  albinos,  se  distinguía  solo  por  el  color  blan- 
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co  de  la  piel  y la  rubicundez  marcada  del  círculo 
del  iris. 

M.  Artbaud  ha  referido  la  curiosa  observación  de 
un  negro  cuyo  miembro  viril  ofrecía  el  color  de  la  nie- 
ve. El  mismo  autor  ha  publicado  la  historia  intere- 
sante de  un  mulato  de  diez  y nueve  meses  que  lleva- 
ba en  el  vértice  de  la  cabeza  un  apéndice  de  pelo 
blanco  en  forma  de  estrella ; debajo  de  los  músculos 
pectorales  y en  la  parle  externa  de  los  hipocondrios, 
se  observaba  impresa  en  la  piel  otra  especie  de  estre- 
lla blanca  con  siete  puntas.  También  ha  llamado  mu- 
cho la  atención  del  mundo  médico  la  relación  de  una 
negra  de  Santa  Lucia  , á cuya  gracia  natural  y ele- 
gantes formas  parecía  servir  de  adorno  una  série  de 
manchas  dispuestas  con  admirable  simetría.  Alibert 
poseía  en  su  colección  el  retrato  de  cuerpo  entero  de 
la  joven  Sabina  que  presentaba  un  fenómeno  semejan- 
te, y que  causó  la  admiración  de  las  principales  ca- 
pitales de  Europa. 

Curación.  Escusado  fuera  insistir  en  la  enumera- 
ción de  los  medios  que  la  ciencia  posee  para  modificar 
el  albinismo:  con  tal  objeto  se  han  recomendado 
sucesivamente  los  diaforéticos,  los  polvos  de  la  víbora, 
el  extracto  de  varias  plantas  medicinales,  los  baños 
termales  ó compuestos,  y una  multitud  de  remedios, 
hijos  del  mas  ciego  empirismo;  pero  bastará  recor- 
dar el  carácter  de  semejante  alteración  , y saber  que 
depende  de  la  modificación  viciosa  del  pigmento , cuya 
secreción,  en  el  estado  normal,  ofrece  todavía  la  mas 
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profunda  oscuridad,  ignorándose  absolutamente  el 
mecanismo  de  tan  interesante  función  de  la  economía, 
para  abstenerse  de  la  aventurada  aplicación  de  reme- 
dios ene'rgicos,  y evitar  inútiles  ensayos  en  semejante 
materia. 


JMiyricia . 

La  piel  de  los  europeos  generalmente  blanca  d mo- 
rena suele  contraer  un  aspecto  negro  en  determinadas 
circunstancias. 

La  nigricia  local  se  observa  particularmente  en 
las  partes  genitales : Haller  ba  citado  la  interesante 
observación  de  una  muger  cuyos  tegumentos  ofrecían 
en  el  pubis  una  apariencia  análoga  al  cutis  de  una 
negra. 

En  los  adultos  y sugetos  de  edad  adelantada  se 
advierte  con  frecuencia  un  color  muy  oscuro  que  sue- 
le formar  evidente  contraste  con  el  del  pubis  y de  la 
parte  superior  de  los  muslos.  F\ayer  asegura  haber 
visto  varios  casos  de  coloración  negra  de  la  lengua, 
bajo  la  forma  de  pequeños  puntos,  confusamente  aglo- 
merados en  la  parte  superior  del  mismo  órgano.  Se- 
mejantes alteraciones  del  pigmento  deben  distinguirse 
del  aspecto  negruzco  que  producen  accidentalmente 
ciertas  sustancias  medicamentosas  ó alimenticias.  Cho- 
mel  ba  publicado  la  historia  de  un  antiguo  militar 
cuya  piel  ennegreció  repentinamente  en  varias  partes 
sin  causa  conocida.  Goodwin  ba  citado  el  ejemplo  de 
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una  muger  que  tuvo  la  piel  Llanca  hasta  los  veinte 
arios  y contrajo  luego  el  color  de  una  mulata.  En  el 
Boletín  de  la  facultad  de  medicina  se  halla  estampa- 
da la  observación  de  un  anciano  que  en  el  espacio  de 
una  noche  se  puso  completamente  negro  á consecuen- 
cia de  un  violento  sacudimiento  moral. 

La  nigricia  se  distinguirá  de  la  melasma  porque 
ocupa  mayor  extensión  de  la  piel,  y no  determina  la 
exfoliación  del  epidermis. 

Semejantes  modificaciones  del  tegumento  suelen 
desaparecer  de  un  modo  espontáneo  p ceder  á los  re- 
cursos terapéuticos  que  hemos  indicado  al  trazar  la 
historia  de  las  efélides. 

Color  azulado  de  la  piel . 

Billard  observo  en  su  tiempo  una  jo'ven  que  sin 
pad  ecer  el  menor  trastorno  del  sistema  circulatorio, 
ofrecía  un  matiz  azulado  de  los  tegumentos,  cuya  al- 
teración se  notaba  particularmente  en  la  frente,  y al 
rededor  de  la  nariz  y de  la  boca  , coincidiendo  con  la 
aparición  de  sudores  de  color  azul.  La  observación 
curiosa  de  que  hablamos  ha  sido  publicada  por  Bi- 
llard con  el  título  de  cianopatía  cutánea  ó coloración 
azulada  de  la  piel  producida  por  una  alteración  del 
sudor. 

En  la  práctica  nunca  hemos  tenido  ocasión  de  con- 
firmar tan  interesante  observación:  tampoco  nos  pro- 
ponemos describir  los  fenómenos  que  presenta  la  piel' 
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en  la  ictericia  de  los  recien  nacidos,  pues  en  ta- 
les casos  toda  la  atención  debe  fijarse  en  la  lesión 
principal ; pero  debemos  indicar  circunstanciadamen- 
te una  modificación  importante  que  se  verifica  en  el 
estado  del  culis  á consecuencia  de  la  administración 
interior  de  la  piedra  infernal. 

En  ciertos  afectos  nerviosos  y rebeldes,  cuando 
los  enfermos  se  Lan  sujetado  por  largo  tiempo  al 
uso  del  nitrato  de  plata  , la  piel  suele  adquirir  un 
matiz  azulado  que  luego  se  convierte  en  color  de  bron- 
ce. La  alteración  de  la  piel  puede  manifestarse  en 
toda  la  superficie  del  cuerpo,  advirliendose  con  la 
mayor  evidencia  en  los  puntos  habitualmente  expues- 
tos á la  acción  de  la  luz  y del  sol , como  en  la  ca- 
ra y en  las  manos.  El  color  se  pone  gradualmente 
mas  oscuro  y puede  comunicar  un  aspecto  negro  á los 
tegumentos.  Debe  advertirse  que  la  coloración  de  la 
piel  puede  extenderse  á las  membranas  mucosas. 

La  lesión  accidental  puede  prolongarse  toda 
la  vida  : en  ciertos  sugetos  disminuye  insensible- 
mente y con  lcnlitud  ; pero  no  existe  una  sola  prue- 
ba que  acredite  su  completa  desaparición.  Por  lo  de- 
mas la  modificación  patológica  del  cutis  no  deter- 
mina el  menor  trastorno  en  la  economía,  y las  depen- 
dencias de  la  piel  no  experimentan  la  mas  simple 
lesión:  el  pelo  permanece  generalmente  intacto,  y las 
unas  solo  ofrecen  un  ligero  color  azulado  en  su  raíz. 

La  afección  cutánea  de  que  tratamos  ha  sido  ob- 
servada por  autores  del  mayor  cre'dilo,  como  Powell, 
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Marcet  y Roget  en  Inglaterra,  Albers,  Reímar,  $ch- 
leiden  en  Alemania,  Butini , Delarive  y Odier  en 
Suiza  , Bictt  , Cazenave  y Rayer  en  Francia. 

Parece  imposible  explicar  la  naturaleza  desemejan- 
te fenómeno  en  el  estado  actual  de  la  ciencia. 

Varios  medios  terapéuticos  se  han  empleado  en 
tales  casos  para  destruir  la  coloración  de  la  piel.  Los 
baños  estimulantes,  alcalinos , sulfúreos  ó ferrugino- 
sos, y aun  los  baños  de  mar  se  han  aconsejado  suce- 
sivamente sin  feliz  éxito.  Las  cantáridas  aplicadas  en 
la  cara  y en  las  manos  y regiones  visibles  del  cuerpo, 
para  corregir  la  apariencia  exterior  del  cutis,  tampoco 
han  deteeminado  favorables  resultados.  Conviene  pues 
abtenerse  de  toda  medicación  enérgica  para  combatir 
una  alteración  que  se  ha  manifestado  hasta  ahora  re- 
belde á los  recursos  de  la  medicina  , y que  por  fortuna 
no  produce  el  menor  accidente. 

La  explosión  de  la  pólvora  y la  introducción  acci- 
dental del  minio,  de  la  tintura  de  cúrcuma  y de  otras 
sustancias  colorantesen  el  cútis,  origina  frecuentemente 
manchas  indelebles,  cuando  semejantes  agentes  llegan  á 
combinarse  íntimamente  con  el  dermis:  asi  se  explican 
las  coloraciones  y figuras  que  algunos  individuos  por 
capricho  ó pasatiempo  suelen  dibujarse  groseramente  en 
la  piel,  cuyas  alteraciones  no  merecen  detenernos,  si- 
no de  un  modo  pasagero,  y como  por  incidencia. 


CUARTA  SECCION* 


SUFUSIONES  SANGUINEAS. 


EQU1MOSES. 


Definición . C>4on  el  nombre  de  equímoses  se  ba 
descrito  por  varios  autores  una  extravasación  de  san- 
gre producida  por  la  rotura  ó solución  de  continuidad 
de  los  vasos  sanguíneos,  y á veces  por  una  exhalación 
morbosa. 

La  alteración  patológica  de  que  hablamos  fue  co- 
nocida por  Hipócrates,  que  la  definid  con  bastante 
exactitud  en  los  te'rminos  siguientes  : ''Consiste  en  un 
derrame  de  sangre  fuera  de  sus  propios  vasos , cuya 
causa  suele  ser  violenta.» 

Posteriormente,  Pablo  Eginio,  Van-Swieten, 
Macmichael,  Latour,  Ducan  Picad,  Ollivier  dkAngers, 
Fourneaux,  Brachet , y otros  muchos  autores  se  han 
dedicado  ai  estudio  de  las  equímoses , consideradas 
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bajo  el  punto  de  vista  de  la  medicina  practica  y de  la 
medicina  legal. 

División.  En  primer  lugar  pueden  colocarse  las 
su  fusiones  sanguíneas  que  dependen  de  las  contusio- 
nes, de  la  compresión  extremada  de  los  tejidos,  de  la 
rotura  parcial  o completa  de  los  músculos  , de  los 
tendones  y de  los  distintos  díganos  membranosos  y 
vasculares  , de  las  heridas  de  arterias  y venas,  de  las 
picaduras  de  sanguijuelas  , de  la  aplicación  de  vento- 
sas, de  las  fuertes  fricciones  practicadas  en  personas 
de  temperamento  débil  y cutis  delicada.  Al  segundo 
orden  deben  referirse  las  que  se  manifiestan  durante 
el  curso  de  las  fiebres  adinámicas  d petequiales,  del 
escorbuto  y de  la  púrpura  bemorrágica,  las  que  han 
sido  observadas  por  el  célebre  doctor  Grfila  en  la 
membrana  interna  del  corazón,  después  del  envene- 
namiento por  el  sublimado  corrosivo  , las  que  se  des- 
cubren en  los  pulmones  por  efecto  de  los  venenos  irri- 
tantes, narediieos  y narcdtico-acres.  En  semejantes 
casos  la  infiltración  de  la  sangre  parece  depender  de 
una  verdadera  exhalación.  A consecuencia  de  violentas 
congestiones  en  determinados  órganos,  suelen  igual- 
mente observarse  ciertas  sufusiones  sanguíneas,  y no 
de  otra  manera  se  forman  las  equimoses  que  los  auto- 
res han  llamado  viciosamente  espontáneas',  las  que 
resultan  de  causa  externa  , facilitarán  el  estudio  de 
las  demas,  porque  ofrecen  mayor  simplicidad  en  sus 
síntomas , marcha  y tratamiento. 

Síntomas . Cuando  por  efecto  de  agentes  mecáni- 
Tomo  II.  4 4 
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eos,  los  vasos  se  rompen  o la  sangre  se  infiltra  en  el 
tejido  celular,  se  manifiesta  luego  una  mancha  violá- 
cea, lívida  y aun  negruzca,  de  color  mas  oscuro  en  su 
centro,  cuya  extensión  conserva  relación  directa  y 
constante  con  la  cantidad  de  sangre  que  se  ha  extra- 
vasado y con  la  permeabilidad  mayor  o menor  del  te- 
jido celular,  correspondiente  á la  región  en  que  se 
verifica  la  sufusion  sanguínea;  asi  se  observa  que  las 
equimoses  sobrevienen  con  la  mayor  facilidad  en  los 
puntos  donde  la  piel  ofrece  mayor  flojedad,  donde  se 
halla  surcada  en  varios  sentidos  por  una  multitud  de 
vasos,  y adherida  á los  demas  órganos  por  medio  de 
un  tejido  celular  trasparente  y flojo,  como  en  los  pár- 
pados, en  los  grandes  labios  de  la  vulva  y en  el  es- 
croto. La  sangre  se  infiltra  solo  en.  los  órganos  celula- 
res, y si  no  llega  á aglomerarse  y á constituir  un 
verdadero  foco,  la  alteración  patológica  se  denomina 
trombus . Semejante  accidente  aparece  cuando  el  der- 
rame accidental  es  muy  considerable,  y sigue  fre- 
cuentemente á la  operación  de  la  flebotomía  en  las  per- 
sonas obesas. 

Extravasada  en  el  tejido  celular,  la  sangre  desa- 
parece insensiblemente  por  medio  de  los  vasos  absor- 
ventes,  y la  mancha  se  disipa  por  grados.  La  absor- 
ción local  se  anuncia  con  ciertas  modificaciones  del 
color  de  la  piel;  negruzcas  en  su  origen  , las  manchas 
adquieren  lentamente  un  aspecto  azulado  ó rojo,  y 
luego  presentan  un  matiz  verdoso  y amarillento  que 
se  extingue  gradualmente  y concluye  por  desaparecer 
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y confundirse  con  el  color  habitual  de  la  piel.  Cuando 
se  resuelve  la  equimoses,  se  extiende  regularmente  en 
dimensión  y amplitud  , cuya  circunstancia  parece  de- 
pender de  la  menor  consistencia  de  la  sangre  exhala- 
da y de  la  facilidad  con  que  suele  infiltrarse  en  el  teji- 
do  reticular,  prolongándose  la  sufusion  sanguínea  has- 
ta puntos  remotos  de  la  extravasación  primitiva. 

Las  equimoses  de  la  piel  producidas  por  causas 
internas,  pero  con  rotura  de  los  vasos , ofrecen  los 
mismos  resultados  que  las  que  dependen  de  la  violen- 
cia de  los  agentes  exteriores. 

La  exhalación  de  sangre  en  el  tejido  celular  á 
consecuencia  de  ciertas  infla  maciones  cuyo  asiento  re? 
side  en  los  tegumentos,  se  observa  con  frecuencia.  La 
urticaria  y el  eritema  pueden  determinar  la  aparición 
de  un  número  considerable  de  pequeñas  equimoses  en 
el  tronco  y en  los  miembros,  según  lo  han  demostra- 
do con  mucha  sagacidad  y exactitud  los  Drcs.  Raycr 
y Duparcque. 

Alguna  vez  se  desenvuelven  espontáneamente  sub- 
fusiones sanguíneas  en  la  superficie  del  cuerpo,  sin 
notarse  el  menor  trastorno  en  la  salud. 

El  Dr.  011  ivier  ha  recogido  y publicado  la  inte- 
resante observación  de  un  joven  de  edad  de  doce  arios, 
de  constitución  robusta,  y temperamento  sanguíneo. 
El  sugeto  hahia  gozado  siempre  de  la  mas  perfecta 
salud,  no  presentaba  el  menor  vestigio  de  enfermeda- 
des linfáticas,  y su  corazón  latía  sin  violencia.  En  el 
espacio  de  dos  aíios , y en  diferentes  circunstancias. 
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observo  con  sorpresa  al  despertarse,  anchas  equlmoscs 
violáceas,  negruzcas,  en  sus  brazos,  ante-brazos  y 
miembros  inferiores.  Del  examen  detenido  y escrupu- 
loso practicado  por  el  Dr.  Ollivier  resulto  que  las 
sufusiones  sanguíneas  ofrecían  ideáticamente  el  aspec- 
to de  las  que  se  forman  por  efecto  de  contusiones  vio- 
lentas, y que  el  interesado  no  padecía  el  menor  tras- 
torno en  todas  sus  funciones.  Durante  el  curso  de  dos 
semanas,  aparecieron  de  un  modo  sucesivo  en  distin- 
tas regiones  varias  equimoses  violáceas,  del  diámetro 
de  algunas  pulgadas,  cuya  coloración  disminuía  pro- 
gresivamente del  centro  á la  circunferencia  , observán- 
dose al  propio  tiempo,  en  el  mismo  sugeto,  los  diver- 
sos grados  de  resolución  que  preceden  á la  completa 
desaparición  de  las  manchas.  Las  partes  afectadas  no 
ofrecían  calor,  ni  hinchazón,  ni  dolor  á la  presión. 
Debe  advertirse  que  durante  el  periodo  del  desenvol- 
vimiento espontáneo  de  las  equimoses , bastaba  ofen- 
der ligeramente  la  piel  en  un  punto  cualquiera  de  su 
extensión,  para  ver  á corto  tiempo  manifestarse  una 
infiltración  sanguínea  debajo  del  epidermis.  En  seme- 
jante caso  el  derrame  espontáneo  de  la  sangre  en  el 
tejido  celular  subcutáneo  dependía  muy  probablemente 
de  una  exhalación  o'  trasudación  del  líquido  fuera  de 
los  capilares,  sin  rotura  de  las  paredes  de  los  vasos; 
y sin  embargo  el  mal  no  podía  atribuirse  á un  estado 
particular  de  la  sangre,  pues  nada  indicaba  la  menor 
alteración  en  los  líquidos  y solidos  del  sugeto  que  dió 
lugar  á tan  interesante  observación. 
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Conviene  tener  presentes  semejantes  hechos  para 
evitar  graves  errores  en  la  medicina  legal , y recordar 
que  bajo  el  influjo  de  ciertas  disposiciones  de  la  econo- 
mía cuya  explicación  se  halla  todavía  envuelta  en  pro- 
fundas tinieblas,  pueden  aparecer  equimoses  espontá- 
neas en  la  piel. 

También  se  observa  alguna  vez  el  mismo  feno'me- 
no,  cuando  la  circulación  venosa  se  estanca  en  ciertas 
partes  del  cuerpo;  y no  dejan  de  ofrecer  bastante  ana- 
logia  con  las  alteraciones  que  acabamos  de  indicar  las 
líneas  y manchas  azuladas  que  se  advierten  con  fre- 
cuencia en  los  individuos  cuyas  extremidades  se  hallan 
afectadas  de  un  edema  habitual 

Curación . Las  equimoses  exigen  generalmente  un 
tratamiento  sencillo;  y suelen  desaparecer  por  sí  solas 
con  el  tiempo,  cuando  han  cesado  las  causas  que  pudie- 
ron contribuir  á su  manifestación.  Sin  embargo  suele  ac- 
tivarse la  absorción  déla  sangre  extravasada  por  medio 
de  los  repercusivos , tales  como  el  agua  fría,  simple  o 
mezclada  con  el  vinagre , el  extracto  de  saturno  y va- 
rias sales  astringentes.  Pero  de  todos  los  recursos  el  que 
puede  usarse  con  la  mayor  eficacia  consiste  induda- 
blemente en  la  compresión  ; asi  se  consigue  oponer 
obstáculo  al  aflujo  de  nuevos  líquidos,  y activar  pode- 
rosamente la  absorción  de  los  que  se  bailan  infiltrados 
en  Ies  tegumentos. 

Para  la  curación  de  las  equimoses  producidas  por 
causa  interna,  debe  adoptarse  un  pían  variable,  según 
las  distintas  indicaciones  de  la  enfermedad  principal. 
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Pe  tequias . 


Lenticulae,  peticulae , puncticulae , morbus  cum  petechiis;  peliosls 

de  Alibert. 


Definición.  Bajo  el  título  de  petequias  debe  en- 
tenderse una  alteración  caracterizada  por  la  aparición 
de  pequeñas  manchas  diseminadas  en  la  superficie  de 
los  tegumentos,  generalmente  rojas,  con  frecuencia  lí- 
vidas, violáceas  o negruzcas,  ora  semejantes  á pica- 
duras de  pulgas , ora  de  apariencia  lenticular,  y mas 
o menos  permanentes. 

Variedades.  Las  petequias  se  dividen  natural- 
mente en  dos  especies  distintas,  según  se  manifiestan 
con  carácter  idiopático  o sintomático. 

La  diferencia  que  existe  entre  ambas  variedades 
se  deduce  de  la  forma,  del  color  y del  distinto  periodo 
del  desenvolvimiento  petequial.  Las  manchas  secunda- 
rias o'  sintomáticas  ofrecen  un  matiz  rosáceo  y se  aglo- 
meran principalmente  en  la  región  lumbar  y en  los 
muslos;  las  primitivas  ó idiopáticas  tienen  un  color  ro- 
jo oscuro,  y se  diseminan  por  varias  regiones.  En  el 
primer  caso  las  petequias  deben  considerarse  como  el 
efecto,  en  el  último  como  el  anuncio  de  enfermedades 
graves. 

Diagnóstico.  Algunos  autores  han  confundido  la 
enfermedad  petequial  con  la  miliaria  ; pero  la  ausencia 
de  los  excesivos  sudores,  la  extensión  y diferencia  del 
color  de  las  manchas,  las  complicaciones  que  se  en- 
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cucntran  generalmente  en  órganos  importantes,  bas- 
tarán para  fijar  c1  diagnostico  y no  confundir  tan 
opuestas  erupciones. 

Síntomas.  Las  petequias  idiopáticas  se  manifies- 
tan alguna  vez  sin  el  menor  síntoma  febril  y en  me- 
dio de  todas  las  apariencias  de  la  salud:  se  anun- 
cian por  lo  regular  con  una  desazón  general  , ce- 
falalgia, insomnio,  dolores  gravativos  en  la  región 
dorsal,  inapetencia,  pulso  pequeño,  desigual,  lento  y 
débil,  particularmente  en  los  ancianos,  excesivo  aba- 
timiento moral  y físico.  La  orina  aparece  clara  y tras- 
parente, d turbia,  negruzca  , verdosa  y con  sedimen- 
to amarillo.  Los  enfermos  se  bailan  reducidos  á la 
necesidad  de  permanecer  en  cama,  ó se  levantan  y 
procuran  entregarse  á sus  ocupaciones  acostumbradas. 
El  vientre  se  bincha  ; suelen  repetirse  náuseas,  vómitos, 
evacuaciones  de  olor  pútrido  y demas  trastornos  que 
indican  un  profundo  padecimiento  de  los  órganos  di- 
gestivos. El  paciente  experimenta  alguna  vez  una  es- 
pecie de  sopor  y extremada  propensión  al  sueno  , sin 
conseguir  por  medio  del  descanso  la  reparación  de  sus 
abatidas  fuerzas:  á veces  el  calor  de  la  piel  se  aumen- 
ta ; sobrevienen  sueños  inconexos,  imágenes  fantásticas 
y delirio. 

Á semejantes  pródromos,  que  pueden  variar  basta  lo 
infinito,  sucede  la  erupción:  consiste  en  pequeñas  man- 
chas que  se  manifiestan  en  la  superficie  del  cuerpo,  seme- 
jantes á picaduras  de  pulgas.  Las  petequias  se  observan 
regularmente  bácia  el  séptirnodia  de  la  invasión  de  la 
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enfermedad  ; pero  también  pueden  exislir  desde  el  prin- 
cipio del  mal.  Se  aglomeran  comunmente  en  los  puntos 
donde  la  piel  aparece  mas  sensible  y permeable;  por 
ejemplo,  al  rededor  del  cuello,  en  los  pechos  de  la  muger , 
en  la  parte  interna  de  los  brazos  y ante-brazos.  Las 
pintas  se  encuentran  alguna  vez  en  todas  las  regiones 
de  la  superficie  del  cuerpo  ; dispersas  ó circunscritas  , ro- 
sáceas  o lívidas  , ofrecen  bastante  variedad  en  su  aspecto 
y forma  exterior  , no  debiendo  olvidarse  que  la  erupción 
nunca  da  lugar  á la  formación  de  ligeras  escamas , co- 
rno suele  observarse  en  distintas  alteraciones  de  la  piel. 

En  ciertos  casos  las  petequías  desaparecen  del  se- 
gundo al  cuarto  dia  ; en  otros  persisten  hasta  la  muer- 
te. La  intensidad  de  la  dolencia  no  siempre  conserva 
directa  relación  con  el  número  y extensión  de  las  man- 
chas; y el  enfermo  sucumbe  con  frecuencia,  aun  cuan- 
do se  halle  limitada  la  erupción. 

Un  carácter  importante  que  no  fuera  licito  omi- 
tir en  la  descripción  de  las  petequías,  consiste  en  que 
la  fiebre  no  se  calma  , á pesar  de  haber  llegado  la 
erupción  á su  mas  completo  desenvolvimiento:  lo  con- 
trario se  advierte  generalmente  en  los  exantemas. 

Si  la  dolencia  debe  tener  funesto  resultado , sobre- 

* 

vienen  los  mas  graves  síntomas  : el  pulso  acelerado 
el  rostro  rubicundo,  los  ojos  inyectados,  la  lengua  as- 
pera  , como  cubierta  de  costras  verdosas,  moradas  ó 
negruzcas,  la  tos  seca  sin  expectoración , anuncian  in- 
minente peligro.  El  enfermo'  no  alcanza  á coger  los 
objetos  que  se  le  presentan  sin  un  temblor  excesivo, y 
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su  lengua  convulsivamente  agitada  no  puede  salir  fue- 
ra de  la  boca.  Por  fin,  los  extremos  se  enfrian;  los 
ojos  se  hunden  en  las  órbitas,  la  nariz  parece  adelga- 
zada, los  labios  se  ponen  lívidos,  el  pulso  se  manifies- 
ta desigual  é intermitente;  toda  la  superficie  de  la  piel 
contrae  un  aspecto  pálido  y se  halla  cubierta  de  un 
sudor  abundante,  fe'tido  y frió:  la  gangrena  se  mani- 
fiesta rápidamente  en  varias  regiones  del  cuerpo,  y el 
paciente  sucumbe  á tan  complicada  se'rie  de  padeci- 
mientos. Cuando  el  enfermo  triunfa  del  mal  con  el 
auxilio  del  arte  o de  la  naturaleza,  la  convalecencia 
suele  prolongarse  por  mucho  tiempo. 

Las  petequias  sintomáticas  ofrecen  á juicio  de  mu- 
chos autores  un  color  menos  subido;  pero  semejante 
observación  no  se  confirma  siempre  por  los  resultados 
de  la  experiencia. 

Alibert  refiere  que  durante  el  tifus  observado  en 
los  hospitales  de  París  á consecuencia  de  la  invasión  de 
los  ejércitos  aliados,  la  erupción  petequial  presentó 
distintos  caracteres:  en  ciertos  casos  se  manifestó  tan 
extensa  y abundante  que  los  observadores  titubearon 
respecto  á la  determinación  de  su  verdadera  índole,  y 
que  pudo  confundirse  con  el  sarampión.  El  tifus  em- 
pezó á desenvolverse  al  cabo  de  algunos  dias  con  to- 
dos sus  síntomas.  La  erupción  atacó  con  la  mayor 
energía  á los  jóvenes  de  constitución  robusta  : en 
opuestas  circunstancias , apenas  podían  percibirse  las 
manchas , y solo  se  distinguían  por  el  aspecto  ligera- 
mente lívido  de  la  piel. 
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Las  pintas  llegaron  á ofrecer  cierta  analogía  con 
las  alteraciones  producidas  por  el  escorbuto:  el  error 
podía  ser  mas  fácil,  porque  el  hospital  de  S.  Luis  con- 
tenia entonces  muchos  individuos  que  padecían  la  últi- 
tima  enfermedad.  Sin  embargo,  las  investigaciones  ca- 
davéricas parecen  haber  probado  definitivamente  que 
las  petequias  características  del  tifus  discrepan  de  las 
manchas  escorbúticas:  las  últimas  persisten  aun  des- 
pués de  la  muerte  ; el  tejido  celular  sub-cutáneo  pre- 
senta una  apariencia  esponjosa  y una  imbibición  san- 
guínea que  suele  simular  los  feno'menos  materiales  de 
la  gangrena  , según  la  exacta  y juiciosa  observación 
del  Dr.  Chauffard.  Semejante  alteración  no  se  advier- 
te con  tanta  evidencia  en  los  casos  de  tifus. 

Rasori  ha  descrito  con  mucha  maestría  la  fiebre 
petequial  que  afligió'  á Genova  en  los  anos  de  17  99  y 
1800.  La  calentura  se  anunciaba  con  fuertes  dolores 
de  cabeza , y los  enfermos  experimentaban  general- 
mente un  violento  delirio,  escalofríos  , alternativas 
de  ardor  excesivo,  síntomas  catarrales , profundo  aba- 
timiento en  todo  el  sistema  muscular.  Los  párpados 
rubicundos  é inflamados , el  color  del  rostro  terreo  d 
amarillento,  la  lengua  árida  y con  destrucción  par- 
cial de  la  mucosa  , ruido  en  los  oidos,  sordera  , in- 
somnio, pulso  raro,  pequeño,  concentrado,  sobresal- 
tos de  tendones , movimientos  convulsivos ; tales  eran 
los  principales  síntomas  de  la  enfermedad:  Rasori  ob- 
servo' que  el  peligro  crecía  en  proporción  del  número 
de  las  petequias. 
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Diagnóstico.  No  debemos  insistir  aquí  en  la  des- 
cripción de  las  dolencias  que  suelen  dar  origen  á la 
erupción  petequial;  pero  de  lo  expuesto  se  puede  in- 
ferir que  semejantes  manchas  han  de  considerarse  ge- 
neralmente como  un  fenómeno  importante  de  las  fie- 
bres graves;  solo  nos  permitiremos  añadir  que  la  va- 
riedad descrita  por  Alibert  con  el  nombre  de  peteejuias 
idiopáticcis  no  nos  parece  suficientemente  demostrada, 
á pesar  de  las  sabias  reflexiones  del  citado  autor  y de 
los  curiosos  datos  con  que  ba  procurado  ilustrar  tan 
interesante  cuestión. 

Pronóstico.  La  generalidad  Je  los  autores  atri- 
buye á la  aparición  de  las  petequias  un  carácter  de 
inmínente  gravedad.  Sin  embargo,  en  la  fiebre  tifoi- 
dea y en  otras  enfermedades  la  erupción  no  indica 
siempre  un  e'xíto  fatal. 

Etiología.  La  causa  esencial  que  preside  á la  for- 
mación de  semejantes  manchas  en  la  superficie  de  la 
piel , se  ba  manifestado  basta  ahora  impenetrable  á to- 
das las  indagaciones  científicas.  Varios  escritores  ex- 
plican la  erupción  por  la  presencia  de  agentes  mias- 
máticos , cuya  naturaleza  y modo  de  acción  ofrecen 
á la  meditación  un  profundo  misterio. 

La  experiencia  ba  demostrado  que  la  erupción  pe- 
tequial se  desenvuelve  con  frecuencia  bajo  el  influjo  de 
ciertas  alteraciones  atmosféricas  , de  una  viciosa  ali- 
mentación, de  las  pasiones  deprimentes  de  a'nimo,  de 
las  privaciones , de  la  hediondez , de  la  miseria.  Suele 
reinar  en  los  buques  , en  ciertos  establecimientos  in- 
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dustriales,  en  las  cárceles,  en  los  hospitales,  cuantío 
al  confuso  hacinamiento  de  individuos  en  un  mismo 
recinto,  se  añade  la  omisión  de  las  prescripciones  hi- 
giénicas que  dicta  la  prudencia. 

Alibert  refiere  el  caso  curioso  de  una  joven  que 
sorprendida  y ultrajada  durante  la  noche  por  varios 
malhechores  , fue  llevada  al  hospital  de  S.  Luis  des- 
pués de  haber  quedado  por  algunas  horas  expuesta  á la 
humedad  de  una  cueva:  su  cuerpo  se  hallaba  cubierto 
de  petequias. 

Curación.  La  erupción  no  exije  otro  tratamiento 
que  el  necesario  para  combatir  las  enfermedades  prin- 
cipales bajo  cuyo  influjo  aparece:  en  la  generalidad  de 
los  casos  podrán  usarse  eficazmente  las  bebidas  com- 
puestas con  el  ácido  sulfúrico  debilitado,  los  túnicos 
y las  preparaciones  de  quina. 

Púrpura. 


Hemorrea  , hemacelinose  , escorbuto  de  tierra,  morbus  masculosus. 


Definición.  La  generalidad  de  los  autores  ha  con- 
fundido con  el  nombre  de  púrpura  una  serie  de  afec- 
tos cutáneos  de  distinta  índole  , tales  como  las  pete- 
quias , las  equimoses  y otras  coloraciones  de  la  piel. 
Willan  ha  limitado  el  sentido  de  la  voz  científica  á 
una  enfermedad  especial  caracterizada  por  una  especie 
de  hemorrágia  capilar  que  determina  la  formación  de 
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manchas  sanguíneas,  rubicundas,  lívidas,  violáceas  y 
aun  negruzcas,  semejantes  á las  petequias,  en  la  super- 
ficie de  los  tegumentos. 

Riverio  distinguió  la  purpura  de  la  erupción  pe- 
tequial que  se  observa  durante  el  curso  de  las  fiebres 
graves:  Werloff  ha  descrito  con  la  mayor  exactitud  y 
maestría  una  forma  especial  de  la  dolencia  que  llama 
aquí  nuestra  atención,  y á cuya  historia  Graff,  Straek, 
Behrens,  Brachet,  Rayer,  Gibert  , Cazenave  han  de- 
dicado igualmente  profundas  investigaciones. 

La  púrpura  se  divide  en  simple x y hemorrdgica . 

Síntomas.  La  púrpura  simple x , designada  por 
algunos  autores  con  el  nombre  de  petechiae  sine  fe- 
ore  * ofrece  unas  manchas  de  corta  extensión  acompa- 
ñadas de  ligera  rubicundez.  La  erupción  se  manifiesta 
por  lo  regular  durante  la  noche,  y se  extiende  sucesi- 
vamente á los  muslos  y piernas:  los  brazos  y ante-bra- 
zos presentan  luego  ide'nticas  coloraciones;  pero  siem- 
pre en  menor  número. 

Generalmente  precedida  de  malestar,  anorexia,  ce- 
falalgia , cansancio  espontáneo  , la  púrpura  se  manifies- 
ta sin  el  menor  trastorno  en  el  sistema  circulatorio. 

Las  manchas  rojas  al  principio  y con  particulari- 
dad en  los  jóvenes  , ofrecen  un  color  mas  oscuro  en 
los  ancianos , y una  forma  irregularmente  redondeada. 
Al  cabo  de  algunos  dias  adquieren  un  aspecto  lívido 
que  se  convierte  luego  en  amarillento  y se  disipa  con 
lentitud. 

Las  pintas  aparecen  aisladas  y no  pasan  del  ta- 
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mano  de  una  lenteja.  Dependen  de  una  extravasación 
de  sangre  debajo  del  epide'rmis  y de  la  penetración  ac- 
cidental del  fluido  sanguíneo  en  el  tejido  celular;  ni 
determinan  dolor,  ni  calor,  ni  prurito. 

Se  forman  por  medio  de  erupciones  sucesivas,  de 
tal  manera  que  algunas  pierden  el  color  y desapare- 
cen, cuando  se  manifiestan  otras  en  distintos  puntos 
de  la  piel 

La  duración  de  la  púrpura  simple  puede  variar 
de  tres  d cuatro  semanas  á muchos  meses : suele  repe- 
tir con  facilidad  esta  dolencia. 

Causas.  La  erupción  ataca  particularmente  á las 
personas  delicadas,"  pero  existe  alguna  vez  en  medio 
de  opuestas  circunstancias , en  sugetos  de  constitución 
vigorosa , de  fibra  muscular,  de  idiosincrasia  sanguí- 
nea. Se  observa  en  todas  las  edades,  y con  mas 
frecuencia  en  la  adolescencia  y juventud  que  en  la  ve- 
jez. La  miseria,  una  mala  alimentación,  la  falta  de 
aseo,  la  habitación  en  parages  húmedos,  malsanos, 
oscuros,  sin  suficiente  ventilación,  contribuyen  á la 
producción  del  mal : se  desenvuelve  especialmente  en 
los  prisioneros  y en  los  mendigos,  y reina  con  mas 
frecuencia  en  verano  que  en  invierno  y en  otoño. 

Pronóstico . Puede  considerarse  como  un  afecto 
ligero:  no  se  complica  con  fiebre,  ni  con  trastornos 
funcionales  de  los  principales  órganos,  y suele  ceder 
con  facilidad  á la  limpieza  y á los  medios  oportunos 
de  curación. 

Diagnóstico.  Las  pintas  propias  de  la  púrpura 
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simple  ofrecen  bastante  analogía  con  las  picaduras  de 
las  pulgas;  pero  se  distinguen  con  el  mas  ligero  exa- 
men, pues  no  tienen  punto  señalado  en  su  centro, 
prueba  inequívoca  de  la  picadura.  Tampoco  pueden 
confundirse  con  los  exantemas,  porque  el  color  de  la 
erupción  permanece  intacto  á pesar  de  la  mas  fuerte 
presión. 

Curación . El  tratamiento  exige  distintos  recur- 
sos, según  las  variables  circunstancias  bajo  cuyo  influ- 
jo puede  manifestarse  la  púrpura  simple. 

Si  las  manchas  se  presentan  en  un  sugeto  de  cons- 
titución robusta  y sanguínea , á consecuencia  de  cier- 
tos excesos  y del  abuso  de  los  estimulantes,  podrá 
adoptarse  el  método  antiflogístico;  prescribiéndose  al 
propio  tiempo  el  descanso,  el  uso  de  algunos  bañes 
templados,  de  las  bebidas  aciduladas  o diluentes,  y un 
régimen  severo. 

Por  el  contrario,  si  la  erupción  se  desenvuelve  en 
sugetos  de  salud  debilitada  por  las  privaciones  o los 
padecimientos,  convendrá  abstenerse  de  las  emisiones 
sanguíneas  y acudir  á los  tónicos,  al  vino  generoso, 
á los  amargos,  á las  preparaciones  marciales,  á las 
friegas  aromáticas , á las  fumigaciones  alcohólicas  y á 
una  alimentación  reparadora.  Sobre  todo,  deberá  re- 
comendarse la  mayor  limpieza  y la  adopción  de  todas 
las  precauciones  que  dicta  la  higier^. 

La  púrpura  hemorrágica  ha  sido  perfectamente 
bosquejada  por  Werloff  con  el  título  de  morbus  ma- 
culosus. 
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Síntomas.  Se  anuncia  generalmente  con  una  sen- 
sación de  cansancio  general , dolores  vagos , abati- 
miento del  sistema  muscular;  y también  puede  ma- 
nifestarse sin  el  menor  síntoma  que  indique  un  inmi- 
nente peligro. 

Aparece  bajo  la  forma  de  manchas  mas  numero- 
sas , dilatadas,  oscuras  e irregulares,  que  las  anterior- 
mente descritas:  la  infiltración  sanguínea  suele  exten- 
derse mas  profundamente  al  tejido  celular  subcutáneo, 
y ofrece  el  aspecto  de  las  equimoses  producidas  por 
causa  externa. 

Las  manchas  se  declaran  al  principio  en  los  ex- 
tremos inferiores  , y luego  en  los  brazos  y en  el  tron- 
co. Pero  la  enfermedad  no  se  limita  á los  tegumentos, 
ni  á los  orificios  de  las  cavidades  mucosas ; se  propa- 
ga á las  encías  , á la  boca  , á la  lengua.  Al  propio 
tiempo  sobrevienen  hemorragias  por  la  boca  o por  la 
nariz:  se  observan  sufusiones  sanguíneas  en  los  árga- 
nos respiratorios  y digestivos,  y basta  en  la  vejiga. 
Bateman  cita  la  observación  curiosa  de  un  enfermo 
que  sucumbid  á hemorragias  excesivas  del  pulmón, 
de  la  boca  y de  la  nariz.  G.  Monod  ha  publicado 
igualmente  la  interesante  historia  de  un  individuo 
que  murió  á consecuencia  de  un  derrame  sanguíneo, 
cuyo  asiento  residia  en  la  glotis,  y produjo  la  sofo- 
cación. 

La  púrpura  hemorrágica  determina  generalmente 
un  estado  de  prostracion  física  y moral , con  depresión 
del  pulso.  Alguna  vez  se  acompaña  con  ligeros  sínlo- 
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mas  febriles.  En  ciertas  circunstancias  precede  á la 
aparición  de  las  manchas  una  excesiva  ansiedad  pre- 
cordial. El  estado  de  los  órganos  digestivos  presenta 
distintas  modificaciones : ciertos  enfermos  experimen- 
tan una  hinchazón  notable  del  vientre,  tensión  en  el 
epigastrio,  y alternativas  de  estreñimiento  y diarrea. 
Si  los  síntomas  siguen  su  curso,  se  aumenta  considera- 
blemente la  intensidad  del  mal , y puede  sobrevenir 
el  enflaquecimiento,  la  infiltración  y la  muerte. 

Sin  embargo , las  hemorragias  suelen  repetir  y 
cesar  de  un  modo  espontáneo  : rara  vez  llegan  á ha- 
cerse con  prontitud  mortales.  Cuando  la  púrpura  he- 
morra’ g i ca  se  manifiesta  durante  el  curso  de  las  fiebres 
eruptivas  y particularmente  de  las  viruelas,  concluye 
frecuentemente  por  ocasionar  los  mas  funestos  resul- 
tados. En  ciertos  casos  la  hemotisis , la  hemate- 
mesis,  la  hemorragia  intestinal  ó uterina,  abrevian 
singularmente  la  marcha  de  la  erupción  con  una  muer- 
te violenta  e inesperada. 

Etiología.  Las  causas  de  la  dolencia  ofrecen  to- 
davía mucha  oscuridad.  Todos  los  autores  confiesan 
la  analogía  que  existe  entre  la  púrpura  hemorrágica 
y el  escorbuto;  y en  muchos  casos  ambos  afectos  cons- 
tituyen una  sola  e idéntica  dolencia.  Parece  depender 
de  la  falta  de  energía  del  sistema  vascular  que  permi- 
te la  infiltración  de  la  sangre  en  la  superficie  de  la 
piel,  y la  extravasación  en  las  membranas  mucosas. 
Pero  si  semejante  explicación  puede  admitirse,  cuan- 
do el  mal  se  manifiesta  en  sugetos  de  constitución 
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linfática  6 deteriorada,  ¿ como  podrá  aplicarse  á los 
casos  en  que  la  enfermedad  se  desenvuelve  bajo  el  in- 
flujo de  opuestas  circunstancias , en  personas  jóvenes, 
robustas,  que  respiran  babitualmente  un  aire  puro, 
disfrutan  de  todas  las  comodidades  de  ¡a  vida,  usan 
alimentos  sanos  y presentan  todas  las  condiciones  de 
la  mas  perfecta  salud? 

Las  observaciones  anatómicas  lian  demostrado 
que  si  la  falta  de  resistencia  de  los  sólidos  puede  ge- 
neralmente explicar  la  aparición  de  la  enfermedad, 
también  debe  admitirse  una  alteración  particular  de  la 
sangre  que  favorece  la  exsudacion  al  través  de  las  pa- 
redes vasculares. 

La  púrpura  hemorrágica  se  lia  observado  frecuen- 
temente á consecuencia  del  parto  y durante  el  curso 
de  otras  dolencias,  con  particularidad  en  las  fiebres 
exantemáticas.  Se  advierte  con  mas  frecuencia  en  las 
mugeres  y en  los  niiios  que  en  los  hombres. 

Alg  unos  autores  ingleses  han  pensado  que  á la 
aparición  de  las  manchas  debía  preceder  necesaria- 
mente una  congestión  sanguínea  en  el  sistema  venoso. 
Con  efecto,  Biett  observó  en  un  piamonte's  que  ofreció 
de  repente  los  síntomas  de  la  púrpura  hemorrágica, 
la  lengua  extraordinariamente  aumentada  de  volú- 
men,  y advirtió  en  el  mismo  órgano  un  color  azulado 
que  dependía  evidentemente  de  la  acumulación  de  la 
sangre  venosa. 

Anatomía . La  autopsia  demuestra  que  las  equi- 

moses  no  ocupan  siempre  el  mismo  asiento:  las  unas 
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se  manifiestan  en  la  superficie  de  la  piel ; oirás  pene- 
tran en  la  profundidad  del  dermis;  las  últimas  se  ex- 
tienden hasta  el  tejido  celular  subcutáneo.  Las  ramifi- 
caciones vasculares  que  se  hallan  en  la  inmediación  de 
las  sufusiones  sanguíneas  no  se  encuentran  mas  dila- 
tadas que  en  el  estado  natural:  la  sangre  se  separa 
fácilmente  de  los  tejidos  por  medio  de  los  lavatorios  y 
de  la  maceracion. 

Las  membranas  mucosas  de  la  boca,  del  estoma- 
go ó del  intestino  ofrecen  á la  vista  en  ciertos  puntos 
manchas  semejantes  á las  de  ía  piel.  En  la  superficie 
exterior  del  pulmón  se  advierten  por  lo  regular  al- 
gunas equimoses  fáciles  de  distinguir,  porque  en  ios 
espacios  intermedios  el  órgano  conserva  su  coloración 
normal.  Debajo  de  las  equimoses  el  tejido  pulmonar 
aparece  oscuro,  homogéneo,  mas  resistente  que  las 
parles  sanas  inmediatas,  y presenta  una  disposición 
análoga  á los  infartos  hematóicos  descritos  por  Laen- 
nec.  Obsc'rvanse  alguna  vez  semejantes  equimoses  en- 
tre los  pliegues  del  mesenterio , debajo  del  peritoneo, 
de  la  ple'ura  , del  pericardio  ; y hasta  se  han  encon- 
trado verdaderos  derrames  de  sangre  en  las  membra- 
nas cerebrales  tí  infiltraciones  sanguíneas  en  el  diploé 
de  los  huesos  anchos  y en  la  membrana  medular  de 
los  huesos  largos.  Cuando  los  enfermos  han  sucumbi- 
do á hemorrágias  abundantes  , el  corazón  solo  contie- 
ne una  serosidad  sanguinolenta,  sin  coágulo;  las  ar- 
terias y las  venas  no  ofrecen  alteración  particular  y 
constante,  apreciable  per  los  medios  de  investigación 
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que  posee  la  ciencia  ea  el  estado  actual:  lo  mismo  su- 
cede con  los  demas  o'rganos. 

Diagnóstico.  Las  manchas  de  la  púrpura  hemor- 
rágica  se  distinguen  con  facilidad  de  las  que  producen 
las  contusiones  por  la  ausencia  de  toda  causa  violen- 
ta y traumática,  y sobre  todo  por  la  abundancia  de 
las  bemorrágias.  Tampoco  podrá  confundirse  la  en- 
fermedad con  la  hematemesis , la  bemotisis  y demas 
flujos  de  sangre,  si  se  considera  que  en  semejantes 
afectos  no  aparecen  las  sufusiones  sanguíneas  de  la 
piel.  Las  pintas  oscuras  que  resultan  de  ciertas  alte- 
raciones del  tegumento  externo,  y particularmente  las 
que  suelen  quedar  impresas  en  las  piernas  á conse- 
cuencia del  ectlma  sifilítico , se  diferencian  de  las  que 
acompañan  á la  púrpura  bemorrágica  por  la  marcha 
general  de  la  dolencia. 

El  Dr.  Palloni  ha  procurado  manifestar  los  ca- 
racteres específicos  de  las  equimoses  producidas  por  la 
púrpura,  distinguiéndolas  de  la  erupción  tifoidea;  en 
su  opinión  las  pintas  petequiales  ofrecen  un  aspecto 
redondeado,  una  forma  exactamente  circunscrita  y la 
mayor  analogía  con  las  picaduras  de  las  pulgas  : la 
púrpura  presenta  unas  manchas  mas  dilatadas,  mas 
irregulares , mas  análogas  á las  elevaciones  cutáneas 
de  la  roséola,  y si  alguna  vez  adquieren  la  forma  de 
pintas,  los  puntos  correspondientes  á la  erupción  se 
hallan  rodeados  de  una  aureola  rubicunda.  Las  ver- 
daderas petequias  tienen  un  color  oscuro  y lívido. 

Ya  hemos  indicado  que  el  escorbuto  suele  confun- 
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dirsc  con  la  púrpura  hemorrágica : ciertamente  la  ma- 
yor semejanza  existe  entre  los  caracteres  sintomáticos 
y las  alteraciones  anatómicas  de  ambas  enfermedades; 
pero  no  puede  fácilmente  explicarse  la  razón  por  que 
aparece  alguna  vez  la  púrpura  en  personas  jóvenes, 
robustas,  y en  medio  de  todas  las  condiciones  de  la 
mas  rigorosa  higiene , siendo  asi  que  el  escorbuto  se 
desenvuelve  constantemente  bajo  el  influjo  de  causas 
opuestas. 

Pronóstico.  La  gravedad  del  pronóstico  debe  de- 
ducirse con  especialidad  de  la  abundancia  de  las  he- 
morragias. 

Curación.  Cuando  la  enfermedad  se  manifiesta 
en  personas  robustas  y á consecuencia  de  los  agentes 
estimulantes,  podrá  usarse  con  feliz  resultado  el  plan 
antiflogístico;  pero  generalmente  convendrá  abstenerse 
de  semejante  medicación  y acudir  á los  tónicos.  Los 
ácidos  minerales,  la  quina,  las  preparaciones  anti-es- 
corbúticas  suelen  emplearse  con  éxito  lisonjero.  En 
ciertos  casos , los  astringentes  enérgicos,  el  extracto  de 
la  ratania , el  agua  de  Rabel , contribuirán  eficazmen- 
te á contener  la  excesiva  abundancia  de  las  hemor- 
ragias. 

Los  purgantes  han  sido  recomendados  por  los  mé- 
dicos ingleses,  y particularmente  los  calomelanos  sim- 
ples ó asociados  á la  jalapa.  La  escuela  fisiológica  ha 
declamado  con  energía  contra  los  resultados  de  seme- 
jante práctica ; pero  sin  adoptar  ideas  exclusivas,  la 
experiencia  patentiza  que  los  dolores  del  epigastrio  y 
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de  los  hipocondrios  durante  el  curso  de  la  púrpura 
hemorrágica , dependen  de  la  congestión  pasiva  de  los 
líquidos  en  el  canal  intestinal  y no  de  una  verdadera 
flogosis:  asi  lo  demuestran  igualmente  las  observacio- 
nes anatómicas  que  descubren  por  lo  regular  conges- 
tiones y derrames  en  las  mucosas,  sin  hallarse  el  me- 
nor vestigio  de  la  obslruccion  del  sistema  capilar  que 
constituye  el  principal  carácter  de  las  inflamaciones. 
Recuérdese  también  que  la  enfermedad  sigue  su  curso 
sin  desenvolverse  la  calentura;  y se  apreciarán  en  su 
juslo  valor  las  teorías  erróneas  del  fisiologismo.  Sin 
embargo  debemos  confesar  que  la  medicina  inglesa 
abusa  generalmente  de  los  purgantes  ; en  semejantes 
circunstancias  deben  usarse  con  prudencia  tan  enérgi- 
cos remedios,  para  evitar  el  desenvolvimiento  de  graves 
accidentes,  y adoptarse  las  ideas  juiciosas  del  doctor 
Bielt  que  solía  limitarse  en  su  práctica  á la  adminis- 
tración de  las  bebidas  aciduladas,  de  los  ligeros  laxan- 
tes , de  algunas  píldoras  de  ratania  y á la  aplicación 
de  la  nieve. 

La  compresión,  el  frió,  los  astringentes , los  de- 
rivativos se  hallan  particularmente  indicados,  cuando 
se  trata  de  combatir  las  abundantes  hemorragias  que 
complican  la  marcha  de  la  erupción. 

Las  manchas  o equimoses  cederán  á los  fomentos 
con  el  vinagre  y á los  cloruros. 

Los  dolores  que  se  manifiestan  en  distintas  regio- 
nes del  cuerpo,  podrán  aplacarse  con  las  preparaciones 
opiadas. 
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Se  insistirá  particularmente  en  la  oportuna  indi- 
cación de  los  recursos  liigie'nicos ; y ademas  de  respi- 
rar un  aire  puro,  de  mantener  la  limpieza  en  los  apo- 
sentos, de  evitar  cuidadosamente  el  influjo  de  la  hu- 
medad , el  paciente  se  sujetará  á un  regimen  compues- 
to de  jaletinas  animales,  de  carnes  hlancas  , de  vino 
generoso,  de  bebidas  heladas;  acudiendo  durante  la 
convalecencia  á los  tónicos  mas  activos,  y particular- 
mente á los  ferruginosos  , según  la  tolerancia  variable 
del  tubo  digestivo. 

Wiilan  ha  descrito  tres  especies  de  púrpura  he- 
morrágica,  que  á nuestro  juicio  no  merecen  una  his- 
toria particular. 

La  púrpura  senil! s se  observa  en  los  ancianos, 
pero  sin  ofrecer  caracteres  distintos  de  las  demas  va- 
riedades morbosas;  la  púrpura  urticans  presenta  unas 
manchas  redondeadas,  que  en  vez  de  hallarse  al  nivel 
de  los  tegumentos,  se  caracterizan  con  un  ligero  entu- 
mecimiento, susceptible  de  disiparse  al  cabo  de  algu- 
nos dias,  constituyendo  un  fenómeno  meramente  acce- 
sorio, sin  ejercer  el  menor  influjo  en  el  curso  ulterior 
de  la  enfermedad  ; la  púrpura  contagiosa  acompaña 
alguna  vez  al  tifus , cuya  descripción  no  debe  caber 
en  los  límites  de  nuestra  obra. 


QUINTA  SECCION. 


SECRECIONES  DE  LA  PIEL. 


SUDORES. 


El  estudio  del  sudor  no  puede  separarse  de  las  en- 
fermedades generales  bajo  cuyo  influjo  se  manifiesta. 
Todos  los  observadores  saben  que  en  las  retenciones 
de  orina,  la  traspiración  contrae  un  olor  urinoso,  y que 
en  semejantes  casos  debe  acudirse  á recursos  enérgicos 
para  alejar  un  inminente  pcdigro;  en  las  fiebres  inter- 
mitentes el  sudor  cede  á la  acción  de  la  quina,  en  la 
tisis  á la  administración  del  agárico  blanco.  Pero  aquí 
debemos  tra.ar  exclusivamente  de  ciertas  alteraciones 
que  experimenta  el  fluido  perspiratorio , sin  lesión 
apreciable  en  los  principales  órganos. 

Los  autores  han  hablado  de  sudores  verdes,  ne- 
gros, azules  ó amarillos;  mas  la  medicina  no  puede 
todavía  emitir  explicaciones  fundadas  de  tan  curio- 
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sos  fenómenos.  En  las  obras  de  Sprengel  se  baila  es* 
lampada  la  interesante  observación  de  una  joven 
que  á consecuencia  de  una  retención  del  fluido  semi- 
nal exhalaba  por  la  piel  al  propio  tiempo  que  el  su- 
dor un  líquido  análogo  á la  esperma , de  olor  idénti- 
co , y cuya  expulsión  determinaba  voluptuosas  sensa- 
ciones. 

Dupont  ha  referido  la  historia  de  una  muger  que 
por  el  espacio  de  seis  anos  padeció  un  sudor  crónico 
de  todo  el  cuerpo,  y que  habiéndose  hecho  embarazada 
durante  el  curso  de  la  enfermedad  , parid  felizmente  y 
crio  á su  hijo.  El  sudor  se  manifestaba  independiente  de 
toda  otra  dolencia,  y cedió  al  extracto  de  acónito  admi- 
nistrado al  principio  en  la  proporción  de  medio  grano 
y elevado  gradualmente  hasta  la  dosis  de  diez  y seis 
granos  diarios.  Ilaríman  ha  citado  el  hecho  singular  de 
una  muger  que  en  la  época  del  embarazo  sudaba  ex- 
clusivamente del  lado  derecho  del  cuerpo. 

En  varias  circunstancias  se  manifiesta  un  sudor 
habitual  y abundante  en  los  sobacos  y en  los  pies, 
cuya  supresión  puede  producir  los  mas  sérios  acciden- 
tes. Rayer  ha  observado  un  individuo  que  padeció 
una  pleuresía,  debida  á la  supresión  de  una  traspira- 
ción abundante  de  los  extremos  inferiores.  En  tales 
casos  el  sudor  suele  exbalar  un  olor  mas  o menos  fé- 
tido y se  aumenta  con  el  excesivo  calor  y los  ejercicios 
violentos. 

La  composición  y propiedades  del  fluido  perspira- 
torio  pueden  modificarse  extraordinariamente  según  el 
Tomo  II.  47 
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variable  influjo  ele  muchas  circunstancias.  Juan  Sch- 
midt  ha  consignado  en  las  efemérides  de  los  curiosos 
de  la  naturaleza  la  observación  de  un  sugeto  que  ex- 
halaba por  todo  su  cuerpo  un  olor  intolerable  de  azu- 
fre. En  ciertos  casos  el  olor  que  se  despide  de  la  piel, 
origina  la  misma  sensación  que  el  almizcle:  los  docto- 
res Piayer  y Speranza  han  llamado  la  atención  sobre 
un  fenómeno  tan  interesante. 

Para  sustraerse  al  servicio  militar,  algunos  indi- 
viduos suelen  fingir  análogos  padecimientos  , practi- 
cándose repetidas  fricciones  en  los  sobacos  ó en  distin- 
tas regiones  del  cuerpo  con  el  aceite  animal  de  Dippel, 
el  asa-fe'iida  , y otras  sustancias  de  olor  mas  ó menos 
repugnante:  el  engafío  se  conocerá  fácilmente,  si  se 
sujeta  el  enfermo  á la  observación. 

Las  alteraciones  idiopáticas  del  sudor  que  aca- 
bamos de  indicar  no  suelen  constituir  una  enfermedad 
especial,  y solo  incomodan  por  la  repugnancia  que  ins- 
piran al  paciente  y á los  que  le  rodean.  Deberá  evitar- 
se la  supresión  repentina  de  la  traspiración,  cuando 
esta  depende  de  una  disposición  crónica  y particular 
del  organismo,  para  sustraerse  á peligrosos  accidentes. 
El  uso  de  los  bules,  la  aplicación  de  los  baños  sulfú- 
reos y demas  estimulantes  de  la  piel  se  bailarán  indi- 
cados, si  semejantes  sudores  llegan  á suprimirse  de  un 
modo  repentino  y accidental. 


Flujo  sebáceo . 


La  piel  en  su  estado  normal  segrega  un  fluido  un- 
tuoso , elaborado  por  los  folículos  sebáceos  , destinado 
á proteger  la  superficie  del  cuerpo  contra  la  impresión 
de  los  agentes  exteriores  y á comunicar  ai  cútis  cierta 
humedad  y tersura.  En  determinadas  circunstancias  se 
aumenta  extraordinariamente  la  secreción  de  semejante 
fluido,  y constituye  el  afecto  de  la  piel  conocido  con  el 
nombre  de  flujo  sebáceo. 

La  alteración  puede  manifestarse  en  casi  todos  los 
puntos  del  tegumento , pero  se  observa  con  mas  fre- 
cuencia en  la  nariz,  en  las  cejas,  en  la  piel  del  cráneo 
y en  todas  las  regiones  donde  el  humor  sebáceo  se  ex- 
hala con  mayor  abundancia. 

El  contacto  del  dedo  sobre  la  superficie  alterada 
deja  percibir  alguna  vez  una  sensación  suave  y hú- 
meda, producida  por  la  presencia  del  fluido  segregado 
que  suele  concretarse  y formar  una  especie  de  barniz 
oscuro,  como  aceitoso,  en  las  cejas  y en  el  pelo.  La  al- 
teración se  manifiesta  sin  incomodidad  ni  dolor,  y 
cuando  mas,  determina  una  ligera  picazón:  las  perso- 
nas que  la  padecen  tienen  que  limpiarse  con  frecuencia 
las  partes  de  la  piel  donde  se  verifica  la  secreción  mor- 
bosa. 

En  ciertos  casos  los  folículos  sebáceos  se  bailan  su- 
perficialmente irritados , manifestándose  una  ligera  ru- 
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bicundcz  del  cutis  y el  desprendimiento  parcial  del 
pelo.  Cuando  el  afecto  cutáneo  adquiere  mayor  grado 
de  intensidad  , la  piel  de  los  carrillos,  de  la  nariz,  de 
las  cejas  y de  la  barba  parece  cubrirse  de  una  materia 
amarillenta  que  ofrece  el  aspecto  y la  consistencia  del 
cerumen;  los  tegumentos  presentan  una  humedad  acei- 
tosa, y si  por  medio  de  cataplasmas  emolientes  o de 
lavatorios  detersivos  se  separa  el  fluido  sebáceo  que  for- 
ma una  especie  de  máscara  en  el  rostro,  se  advierte 
una  inyección  notable  de  la  piel  y una  multitud  de 
puntos  irregularmente  diseminados  que  corresponden 
á los  orificios  de  los  folículos  sebáceos;  al  propio  tiem- 
po se  difunde  en  el  tegumento  una  materia  untuosa 
que  resulta  de  una  nueva  exsudacion.  Las  personas 
afectadas  de  semejante  alteración  pueden  padecer  sen- 
saciones incómodas  en  la  piel. 

El  flujo  sebáceo  constituye  generalmente  un  afecto 
crónico  cuya  duración  puede  extenderse  al  espacio  de 
algunos  arios , y que  aun  después  de  su  desaparición 
completa  repite  con  facilidad.  Se  manifiesta  con  predi- 
lección en  las  mugeres,  en  la  edad  adulta,  y bajo  el 
influjo  del  temperamento  linfático. 

La  alteración  de  que  tratamos  no  debe  confundir- 
se con  el  barniz  blanquizco  y untuoso  que  se  observa 
en  la  piel  de  los  recien-nacidos. 

Debe  considerarse  como  un  afecto  ligero  y de  po- 
ca importancia  ; sin  embargo  en  ciertos  casos  no  solo 
incomoda  al  paciente  y altera  la  regularidad  de  las 
facciones , sino  que  la  irritación  puede  propagarse  á 
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los  órganos  adyacentes  y determinar  la  caída  parcial 
de  las  cejas  ó del  pelo. 

Para  combatir  el  flujo  sebáceo,  conviene  usar  las 
lociones  astringentes  con  el  agua  blanca  , el  cocimiento 
de  rosas  ó la  solución  del  borato  de  sosa , del  sulfato 
de  zinc  ó del  alumbre.  Los  barios  de  vapor,  los  lava- 
torios compuestos  con  sustancias  alcalinas  ó sulfúreas, 
podrán  tener  feliz  aplicación:  conviene  alguna  vez  ad- 
ministrar simultáneamente  los  ligeros  purgantes. 

Sí  predomina  en  el  enfermo  el  elemento  escrofu- 
loso, se  apelará  con  provecho  al  uso  de  los  tónicos,  á 
las  preparaciones  marciales  y á los  baños  de  mar. 


SEXTA  SECCION. 


N EUROS  ES  DE  LA  PIEL. 


I%ayer  ha  referido  en  su  tratado  de  afectos  cutá- 
neos varias  alteraciones  que  deben  atribuirse  á la  per- 
turbación del  sistema  nervioso  sin  lesión  apreciable  de 
los  demas  órganos. 

A j uicio  de  tan  exacto  observador  la  sensibilidad 
de  la  piel  puede  aumentarse  ó disminuirse  en  ciertos 
casos.  Semejantes  alteraciones  ban  sido  designadas  con 
los  nombres  de  anesthesia  ó hiperesthesia. 

La  anesthesia  de  la  piel  puede  ser  local  ó gene- 
ral; la  primera  se  limita  exactamente  á los  puntos  que 
corresponden  á algún  nervio  destinado  á la  sensación. 
Rayer  ba  observado  en  el  hospital  de  la  caridad,  tres 
casos  de  parálisis  de  la  piel  , de  un  lado  de  la  cara, 
debidos  evidentemente  á una  lesión  del  quinto  par  de 
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los  nervios  cerebrales.  El  primer  caso  fue  observado  en 
una  muger  joven  que  padecía  una  enfermedad  del  co- 
razón , y que  durante  su  permanencia  en  el  hospital 
perdió  sin  causa  conocida  la  sensibilidad  en  la  región 
derecha  de  la  cara  , la  facultad  de  ver  con  el  ojo  dere- 
cho y la  de  percibir  los  olores  y el  sabor  de  las  sustan- 
cias aplicadas  en  la  parte  correspondiente  de  la  nariz 
y de  la  lengua.  Tan  graves  accidentes  cedieron  com- 
pletamente a la  sangría , á las  ventosas  repetidas  sobre 
las  apofiscs  mastoideas,  á los  vejigatorios  ambulantes 
en  la  frente  y en  los  carrillos.  El  segundo  caso  se 
refiere  á una  muger  de  avanzada  edad,  afectada  de 
hidropesía  con  orinas  albuminosas,  la  cual  padecía  un 
tumor  profundamente  situado  en  la  fosa  temporal  iz- 
quierda. Ea  enferma  ofrecía  la  mas  completa  insensi- 
bilidad en  el  carrillo  correspondiente,  con  pe'rdida  del 
olfato  y del  gusto  en  el  mismo  lado,  y presentaba  al 
propio  tiempo  una  parálisis  de  los  músculos  de  la  re- 
gión derecha  de  la  cara  y del  músculo  derecho  externo 
del  ojo.  La  autopsia  demostró  que  la  anesíhesia  re- 
sultaba de  una  alteración  patológica  del  plexo  del 
quinto  par  de  nervios  cerebrales.  El  tercer  caso  se  ob- 
servó en  un  hombre  y presentó  los  mismos  fenómenos 
que  acabamos  de  describir,  resistiéndose  á todos  los 
medios  de  curación. 

Rayer  ha  citado  igualmente  la  curiosa  observación 
de  un  individuo  cuyo  muslo  derecho  se  manifestaba 
insensible  hasta  el  punto  de  poderse  atravesar  la  piel 
con  agujas , sin  percibirse  la  menor  sensación  de  do- 
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lor.  La  falla  de  sensibilidad  cutánea  puede  ser  al- 
guna vez  general  y extenderse  á casi  todas  las  regiones 
del  cuerpo,  sin  lesión  conocida  de  los  órganos  del 
movimiento.  Pero  la  anestesia  debe  considerarse  ge- 
neralmente como  sintomática  de  alteraciones  materia- 
les del  cerebro  ó de  la  medula  espinal , y suele  coin- 
cidir con  la  parálisis.  Sin  embargo  debe  tenerse  pre- 
sente que  en  los  casos  de  hemorragia  general  con  per- 
dida de  la  locomoción  y sensibilidad,  puede  recobrarse 
con  frecuencia  la  sensación,  aun  cuando  persista  la  pri- 
vación del  movimiento. 

i 

La  hiperestlieda  se  manifiesta  en  varios  afectos 
nerviosos  , tales  como  la  hipocondría  y el  histerismo; 
pero  se  advierte  particularmente  á consecuencia  de  las 
inflamaciones  de  la  médula  espinal. 

El  prurigo  y ciertas  erupciones  contribuyen  sin- 
gularmente á exaltar  la  sensibilidad  de  la  piel;  en  dis- 
tintas circunstancias  puede  notarse  una  excesiva  irri- 
tabilidad de  los  tegumentos,  sin  lesión  aparente  en  la 
superficie  cutánea  y en  los  demas  órganos.  Semejante 
estado  suele  ceder  á los  barios  generales,  á la  supre- 
sión de  todas  las  causas  que  estimulan  con  sobrada 
energía  el  sistema  nervioso  y á la  oportuna  adminis- 
tración de  los  calmantes. 


CONSIDERADO  CON  RESPECTO  Á SU  ORGANIZACION  , USOS 
Y ALTERACIONES  MORBOSAS. 


JLja  naturaleza  lia  repartido  el  pelo  con  mas  profu- 
sión á los  animales  que  al  hombre:  en  los  cuadrúpe- 
dos el  sistema  pilífero  forma  una  cubierta  exterior 
que  amortigua  la  impresión  de  los  cuerpos  extraños,  y 
limita  singularmente  la  sensibilidad  cutánea;  en  la 
especie  humana  se  observa  menos  abundante,  y no  se 
extiende  á los  o'rganos  principales  del  tacto,  porque 
el  hombre  ha  sido  llamado  á desempeñar  mas  nobles 
y elevadas  funciones  en  el  orden  de  la  creación. 

El  pelo  se  halla  en  muchas  regiones  del  cuerpo: 
en  el  cráneo  ofrece  mas  longitud  y densidad  que  en 
las  cejas,  en  los  carrillos,  en  la  barba,  al  rededor  de 
la  boca,  en  las  axilas  y en  el  pubis:  predomina  en  la 
parte  anterior  del  tronco  del  hombre,  disposición  opues- 
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ta  á la  que  se  advierte  por  lo  regular  en  los  animales; 
abunda  mas  en  el  lado  externo  que  en  el  interno  de 
las  extremidades  superiores  e inferiores.  En  general, 
el  vello  del  tronco  y de  los  miembros  aparece  corlo  y 
delgado. 

Cada  pelo  se  halla  constituido  por  dos  órganos 
distintos,  el  bulbo  y la  hebra. 

El  bulbo  ó folículo  se  implanta  en  el  de'rmis  ó de- 
bajo de  la  piel.  Tiene  una  forma  ovoidea ; por  una  de 
sus  extremidades  penetra  oblicuamente  al  través  del 
espesor  de  los  tegumentos,  y comunica  con  la  super- 
ficie del  cuerpo;  la  otra  mas  profunda,  se  adhiere  al 
tejido  celular  subcutáneo.  Componese  de  dos  membra- 
nas: la  externa  forma  una  especie  de  cápsula  firme, 
densa  , blanquecina  , y se  confunde  con  el  dermis  ; la 
interna  mas  delgada  y generalmente  rubicunda,  se 
prolonga  con  el  tejido  mucoso  de  Malpighi.  La  ca- 
vidad del  folículo  contiene  una  especie  de  papila  ner* 
viosa  y vascular,  de  forma  cónica  , unida  por  su  ba- 
se con  el  fondo  de  la  ligera  excavación,  y libre  por  su 
vértice  que  se  dirige  hácia  el  orificio  del  folículo. 

Los  bulbos  pilíferos  parecen  formados  por  una 
porción  de  la  membrana  tegumentaria  deprimida  y 
vuelta  sobre  sí,  compuesta  de  vasos  y nervios,  dilata- 
da por  una  papila  que  se  halla  en  el  centro  de  la  ca- 
vidad y rodeada  de  folículos  sebáceos. 

La  hebra  del  pelo  se  adhiere  por  una  de  sus  ex- 
tremidades con  el  bulbo  y queda  libre  en  el  resto  de 
su  extensión.  Presenta  un  aspecto  cónico,  un  espesor  y 
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longitud  variable;  su  base  perforada  en  el  centro  ad- 
mite un  canal  que  le  recorre  interiormente;  se  implan- 
ta en  el  bulbo  y se  une  con  la  papila  nerviosa  y vas- 
cular; en  su  ve'rtice  puede  frecuentemente  descubrirse 
una  hendidura.  Cualquiera  que  sea  el  color  del  pelo, 
la  raíz  aparece  siempre  blanca  y diáfana;  la  parte 
contenida  en  el  bulbo  ofrece  menor  consistencia  que 
las  demas. 

La  hebra  del  pelo  consiste  en  una  vaina  cornea, 
sin  color,  interiormente  humedecida  por  un  fluido 
particular.  Algunos  autores  aseguran  que  el  cabello  se 
compone  de  varios  filamentos:  Mascagni  lo  suponía 
exclusivamente  formado  por  la  aglomeración  de  vasos 
absorventes:  Beclard  , fundándose  en  la  autoridad  de 
escrupulosas  disecciones  é investigaciones  microscópi- 
cas, admite  que  el  pelo  carece  completamente  de  vasos 
y nervios,  como  el  epidermis  y las  unías,  consistiendo 
simplemente  en  una  prolongación  de  dos  capas  del 
cuerpo  mucoso , la  pigmentaria  y la  córnea,  á cuyo 
tejido  suele  agregarse  el  epidermis. 

El  color  del  pelo  conserva  generalmente  cierta  re- 
lación con  el  de  la  piel  y de  los  ojos:  posee  mucha  re- 
sistencia , y puede  soportar  sin  romperse  bastante  pe- 
so: en  ciertas  circunstancias  suele  dividirse  en  el  sen- 
tido de  su  longitud. 

La  propiedad  higrométrica  que  el  cabello  presen- 
ta en  alto  grado,  le  ha  merecido  cierta  importancia  e« 
el  estudio  de  la  física,  pues  sirve  para  demostrar  con 
exactitud  la  humedad  de  la  atmósfera. 
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El  pelo  carece  completamente  de  irritabilidad  : la 
sensibilidad  que  suele  aparentar  durante  la  vida,  de- 
be exclusivamente  referirse  á las  partes  organizadas 
que  se  bailan  en  su  raíz:  se  reproduce  y crece  con  su- 
ma facilidad  , y resiste  por  mucho  tiempo  á la  putre- 
facción. 

De  los  experimentos  de  Hatcbett  consta  que  el 
pelo  pierde  algo  de  jaletina  por  medio  de  la  ebullición, 
y que  el  residuo  presenta  todas  las  propiedades  de  la 
albúmina  coagulada. 

Vauquelin  ha  probado  que  los  cabellos  se  disuel- 
ven en  el  agua  con  cierta  cantidad  de  potasa  cáus- 
tica; y que  no  pueden  exponerse  impunemente  á la 
acción  prolongada  de  los  ácidos,  cuya  circunstancia 
debe  tenerse  presente  en  la  preparación  de  los  cosme'- 
ticos. 

El  pelo  se  compone  de  una  materia  animal , de 
un  aceite  blanco  concreto,  de  un  humor  negro,  de  hier- 
ro, oxido  de  manganeso,  fosfato  de  cal,  carbonato 
calizo,  sílex  y azufre. 

En  los  primeros  meses  del  embarazo  empiezan  á 
percibirse  los  rudimentos  del  cabello.  Se  manifiestan 
en  medio  del  tejido  mucoso,  con  la  forma  de  glóbulos 
análogos  á los  del  pigmento;  la  punta  de  semejantes 
glóbulos  se  distingue  por  la  presencia  de  pequeñas 
eminencias  cónicas  abiertas  en  su  centro  para  la  fu- 
tura implantación  del  pelo.  Aparece  luego  en  la  piel 
del  feto  un  vello  fino  y delicado , descrito  por  los  an- 
tiguos con  el  nombre  de  lanugo , que  cubre  casi  to- 


38 1 

do  el  cuerpo , siguiendo  varias  direcciones ; el  cual 
se  desprende  sucesivamente  y se  encuentra  en  las 
aguas  del  amnios , hácia  el  octavo  mes  de  la  ges- 
tación. 

Durante  el  último  mes  del  embarazo  empiezan 
á manifestarse  las  cejas,  las  pestañas  y el  cabello. 
Después  del  nacimiento  desaparece  el  vello  de  todas 
las  partes  del  cuerpo.  Al  aproximarse  la  pubertad, 
empieza  á crecer  la  barba,  el  pelo  del  sobaco,  de  la 
nariz,  de  las  orejas,  del  pubis,  de  los  órganos  des- 
tinados á la  cópula,  del  ano  y de  las  demas  partes 
del  tegumento  externo.  Después  de  la  edad  adulta  y 
en  la  vejez,  el  pelo  se  pone  blanco,  se  marchita  y cae 
parcialmente. 

£n  el  sexo  femenino  adquiere  mayor  longitud, 
pero  no  se  advierte  al  rededor  del  ano  y suele  ser  mas 
fino  y delgado  que  en  el  hombre.  Pasada  la  época  de 
la  concepción  , pueden  manifestarse  alguna  vez  débi- 
les vestigios  de  barba  en  las  mugeres. 

Las  distintas  razas  presentan  notables  diferencias 
relativas  al  color,  abundancia  y demas  caracteres  físi- 
cos del  pelo. 

En  algunos  mamíferos  se  observan  partes  análo- 
gas al  pelo,  y constituyen  verdaderos  órganos  de  pro- 
tección; suelen  crecer  en  forma  de  púas  duras,  pun- 
tiagudas , córneas,  que  contienen  en  su  interior  una 
sustancia  esponjosa  y blanda:  el  puerco-espin  ofrece 
un  ejemplo  curioso  de  semejante  disposición;  la  sus- 
tancia exterior  de  las  puntas  aceradas  parece  corres- 
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ponder  exactamente  al  pelo,  que  se  compone  igualmen- 
te de  dos  sustancias*  en  la  especie  humana. 

El  pelo  debe  considerarse  como  un  órgano  exclu- 
sivo de  adorno  y protección. 

Alteraciones  del  pelo . 

En  varias  partes  de  la  piel,  en  las  membranas  mu- 
cosas, y en  ciertos  kistes , suelen  bailarse  pelos  acci- 
dentalmente desenvueltos.  Un  error  popular  dimana- 
do de  tradiciones  antiguas  y robustecido  por  la  auto- 
ridad de  Plutarco  y Plinio  , tiende  á propagar  la  idea 
que  el  corazón  se  ba  observado  cubierto  de  vello  en 
determinadas  circunstancias:  pero  no  nos  detendre- 
mos á combatir  tan  grave  error. 

Los  pelos  accidentales  de  la  piel  se  observan  al- 
guna vez  en  las  manchas  de  nacimiento  : los  anatómi- 
cos afirman  que  el  pelo  suele  renacer  con  mayor  fuerza 
en  las  partes  del  tegumento  anteriormente  inflamadas. 
También  se  han  visto  pelos  implantados  en  distintos 
puntos  de  las  membranas  mucosas:  regularmente  se 
han  observado  íluctuantes  en  las  cavidades  ó el  cuerpo, 
ó expelidos  por  medio  de  las  excreciones.  Sin  dudar  de 
la  autenticidad  de  semejantes  fenómenos,  debe  tener- 
se presente  cpie  aquellas  producciones  pueden  penetrar 
en  la  economía  por  la  boca  y por  otras  vias. 

Los  pelos  de  los  kistes  , cutáneos  ó mucosos , se 
bailan  implantados  ó libres,  según  las  circunstancias;  y 
en  ambos  casos  se  encuentran  confundidos  con  el  tejido 
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adiposo  o con  la  materia  sebácea:  los  que  se  advier- 
ten en  las  lupias  de  las  cejas  ó del  cráneo  deben  consi- 
derarse como  nacidos  de  la  misma  piel,  á consecuen- 
cia del  desvío  que  los  tegumentos  han  experimen- 
tado. 

Cuando  un  pelo  se  arranca  con  violencia , o cuan- 
do se  desprende  por  efecto  de  una  alteración  patológi- 
ca, si  llega  á cesar  la  causa,  vuelve  á brotar  el  cabe- 
llo y crece  siguiendo  la  misma  ley  orgánica  que  presi- 
de á la  formación  de  las  unas. 

Si  el  pelo  se  pone  blanco  á consecuencia  de  los  pro- 
gresos de  la  edad  ó por  otras  causas,  el  albinismo  em- 
pieza siempre  por  la  extremidad  libre:  asi  se  opera  la 
variación  de  color  que  experimentan  ciertos  animales 
durante  el  otono,  y asi  queda  demostrado  que  lo  in- 
terior del  pelo  constituye  el  asiento  de  una  especie  de 
imbibición  material,  cuyo  líquido  nace  de  la  papila 
del  bulbo  o folículo.  Confírmase  igualmente  semejan- 
te propiedad  por  lo  que  se  observa  después  de  las  fie- 
bres graves,  y en  muchas  enfermedades  crónicas:  el 
pelo,  cuando  no  .se  cae,  experimenta  una  especie  de 
atrofia;  se  pone  seco,  trasparente;  pero  en  cuanto  se 
restablecen  las  fuerzas  y la  salud,  recobra  insensible- 
mente sus  primitivas  propiedades. 

La  mayor  parte  de  las  alteraciones  del  pelo  resul- 
tan de  la  modificación  patológica  del  bulbo  , cuya  in- 
flamación trae  regularmente  consigo  la  caída  del  pelo 
primitivo  y la  reproducción  de  otro  cabello  mas  fino, 
delgado  y sin  color  : asi  sucede  en  el  favus  , en  algu- 
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nos  casos  de  ¡mpetigo  y en  varias  enfermedades  de 
los  tegumentos  de  la  cabeza. 

Las  observaciones  publicadas  por  Lanoíx  demues- 
tran el  peligro  que  puede  haber  en  cortar  el  pelo  du- 
rante el  curso  de  ciertas  enfermedades  agudas. 

Se  han  observado  pelos  supernumerarios  en  dis- 
tintas regiones  del  cuerpo:  las  manchas  de  nacimiento 
suelen  presentar  algunos  pelos  que  ofrecen  bastante 
consistencia  y un  color  subido.  Bichat  afirma  haber 
observado  en  París  un  desgraciado  que  tenia  desde  su 
tierna  infancia  la  cara  cubierta  de  pelos  análogos  á 
las  cerdas  de  un  jabalí;  y añade  con  razón  que  las 
historias  admitidas  por  el  vulgo  con  respecto  á los  su- 
getos  que  tienen  cabezas  de  oso,  de  jabalí,  &c.  , de- 
ben atribuirse  á la  presencia  de  pelos  accidentales  que 
aparecen  con  mas  o'  menos  frecuencia  y abundancia 
en  la  cara. 

L.  Dufour  ha  citado  el  ejemplo  de  un  joven  de 
veinte  años  que  no  tenia  en  su  cuerpo  mas  vello  que 
el  meramente  propio  de  su  edad  , y cuya  región  lum- 
bar presentaba  una  mata  de  pelo  tan  largo,  tan  negro, 
tan  suave  como  el  de  la  cabeza , sin  que  la  región  cor- 
respondiente de  la  piel  ofreciera  la  menor  alteración. 

He  visto  en  Madrid  un  niño  de  siete  años  que 
presenta  un  ramal  considerable  de  pelo  rubio  en  una 
nalga. 

En  ciertos  casos  patológicos , y á consecuencia  de 
las  inflamaciones  de  la  piel , pueden  presentarse  pelos 
accidentales.  He  oido  referir  á Boyer  el  ejemplo  curio- 
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so  de  un  enfermo  que  habiendo  padecido  un  tumor 
inflamatorio  en  un  muslo,  vid  desenvolverse  extraor- 
dinariamente el  sistema  pilífero  en  la  región  afecta- 
da. íxayer  cita  igualmente  el  caso  de  un  nifío  de  dos 
años  que  tuvo  aplicado  un  vejigatorio  durante  el  es- 
pacio de  dos  meses,  habiéndose  cubierto  de  pelo  toda 
la  región  irritada  por  los  epispásticos. 

Bricheteau  ha  publicado  la  curiosa  observación 
siguiente:  Una  joven  de  veinte  y cuatro  anos , de  piel 
blanca  y cabello  negro,  de  constitución  delicada,  re- 
ducida por  efecto  de  un  penoso  embarazo  y de  una 
disfagia  extraordinaria , al  estado  mas  completo  de 
marasmo,  concluyo'  por  restablecerse  en  el  año  de  i 826, 
después  de  seis  á siete  meses  de  una  enfermedad  que 
todos  creian  necesariamente  mortal.  Apenas  empezó  á 
nutrirse  y a recuperar  sus  fuerzas,  cuando  su  piel, 
seca , terrea  , como  pegada  á los  huesos , se  cubrid  par- 
ticularmente en  el  dorso,  en  los  riñones,  en  el  pecho 
y en  el  vientre,  de  una  multitud  de  pequeñas  eleva- 
ciones, muy  análogas  á las  que  suelen  resultar  de  la 
impresión  del  frió.  Al  cabo  de  algunos  dias  aquellas 
ligeras  eminencias  adquirieron  un  aspecto  oscuro  y no 
tardo  en  manifestarse  en  su  vértice  una  infinidad  de 
pelos  rubios,  suaves  y cortos  al  principio,  que  crecie- 
ron con  rapidez  y se  extendieron  á toda  la  superficie 
del  cuerpo  y de  las  extremidades,  á excepción  de  la 
cara  y délas  manos.  Pocos  meses  después  de  haberse  ob- 
servado tan  extraordinario  fenómeno,  se  cayó  el  pelo 
espontáneamente  y no  volvió  á reproducirse. 
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El  pelo  adquiere  accidentalmente  considerable  lon- 
gitud : asi  se  observa  en  la  plica  polaca  y en  varios 
casos  de  tisis  pulmonar. 

La  aparición  del  pelo  puede  limitarse  á ciertas 
regiones  , y coincidir  con  el  prematuro  desenvolvi- 
miento de  los  órganos  de  la  generación.  Moreau  de  la 
Sarthe  presento  á la  facultad  de  medicina  de  París  un 
niiío  cuyo  sistema  genital , precozmente  excitado , había 
acelerado  de  tal  manera  la  salida  del  pelo  que  á la 
edad  de  seis  anos  tenia  en  el  pecho  tanto  vello  como 
un  adulto. 

El  pelo  presenta  alguna  vez  viciosa  dirección,  cu- 
ya circunstancia  exije  la  avulsión  artificial  del  mismo 
organo,  y aun  la  destrucción  de  los  bulbos,  según  se 
observa  en  los  casos  de  triquiasis,  para  cuya  operación 
Yacca  ha  excogitado  un  nuevo  y útil  procedimiento 
quirúrgico. 

En  la  barba  y en  la  cabeza  suelen  observarse  al- 
gunos pelos  compuestos  y mayores  que  los  demas,  fre- 
cuentemente divididos  en  su  extremidad  libre,  y for- 
mados por  folículos  mutuamente  confundidos,  que  co- 
munican entre  sí  por  medio  de  un  solo  orificio. 

El  pelo  puede  variar  de  color  durante  el  curso  de 
ciertas  enfermedades,  Alibert  cita  el  caso  curioso  de 
una  muger  que  en  la  convalecencia  de  una  fiebre  gra- 
ve perdió  una  hermosa  cabellera  rubia , volviendo  lue- 
go á brotar  otra  de  color  negro,  después  de  haberse 
restablecido  completamente  la  salud  de  la  enferma. 

Recientemente  ha  producido  ruidosas  discusiones 
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en  el  mundo  mc'dico  la  observación  de  una  persona  del 
sexo  femenino , cuyo  pelo  naturalmente  rubio  adquiría 
un  color  oscuro  cuando  se  manifestaba  un  parasismo 
febril,  y volvía  á su  color  natural  pasada  la  calentura. 

También  se  ha  observado  que  en  algunos  viejos  el 
pelo  ha  recobrado  accidentalmente  el  color  propio  de 
la  juventud. 

Alopecia . 

Calvities,  ophiasis,  pórrigo  decalvans. 

La  alopecia  fue  muy  comunmente  observada  entre 
los  antiguos.  Asclepiades , Arquigene,  Galeno,  Celso 
y una  infinidad  de  autores  recomendables,  la  han  des- 
crito con  exactitud.  Mercurialis  y Rayer  han  publica- 
do útil  es  observaciones  sobre  el  mismo  objeto. 

Definición . Con  el  nombre  de  alopecia  los  me'di- 
cos  han  designado  la  caída  del  pelo  debida  al  influjo 
de  causas  accidentales  d á los  progresos  de  la  edad. 

Asiento,  Se  manifiesta  con  predilección  en  los  te- 
gumentos de  la  cabeza  ; pero  la  barba  en  el  hombre, 
las  partes  genitales  , las  axilas,  las  cejas,  los  bordes 
libres  de  los  párpados  en  ambos  sexos  pueden  ofrecer 
semejante  alteración,  parcialmente  ó en  todas  las  re- 
giones correspondientes  de  la  piel. 

Variedades . Se  observa  á veces  una  especie  de 
alopecia  congénita  en  los  recien-nacidos  que  no  pre- 
sentan el  menor  vestigio  de  pelo,  aunque  sus  padres 
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no  hayan  padecido  enfermedad  alguna  á cuyo  indujo 
pueda  atribuirse  la  ausencia  hereditaria  del  sistema 
pilífero.  Robustos  y perfectamente  conformados,  sin 
alteración  a preciable  en  los  tegumentos  del  cráneo, 
los  niños  que  nacen  calvos  pueden  cubrirse  insensible- 
mente de  pelo,  seis  meses,  un  ano  y aun  dos  anos 
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después  del  nacimiento.  La  alopecia  congenita  debe 
considerarse  como  un  fenómeno  raro  y sujeto  al  capri- 
cho y aberraciones  de  la  naturaleza. 

La  alopecia  senil  aparece  de  un  modo  lento  y pro-» 
gresivo,  sin  enfermedad  visible  de  la  piel : en  los  hom- 
bres se  extiende  frecuentemente  á toda  la  parte  supe- 
rior y anterior  del  cráneo,  y no  deja  mas  que  un  se- 
mi-círculo  adornado  de  pelo  entre  una  y otra  sien.  El 
pelo  se  pone  blanco  en  las  mugeres,  pero  no  se  cae 
tan  fácilmente  como  en  los  hombres.  Bichat  atribuye 
la  calvicie  á la  sucesiva  disminución  de  la  cavidad  de 
los  bulbos  y á la  oclusión  del  pequeño  conducto  que 
se  halla  en  lo  interior  del  pelo,  por  falta  de  elemen- 
tos necesarios  para  la  nutrición. 

Etiología.  La  alopecia  parcial  se  manifiesta  regular- 
mente durante  la  convalecencia  de  las  enfermedades  agu- 
das. Sus  causas  se  refieren  por  lo  común  al  escorbuto,  á la 
tisis,  á los  repelidos  partos,  á las  enfermedades  adinámi- 
cas, al  vicio  herpético,  á las  excesivas  evacuaciones  del 
semen  , á las  violentas  pasiones  de  ánimo , al  extrema- 
do trabajo  mental,  á los  prolongados  é intensos  dolo- 
res de  cabeza.  Cualquiera  que  sea  la  causa  del  mal  se 
acompaña  siempre  con  la  exfoliación  furfurácea  del 
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epidermis,  cuya  lenta  destrucción  comunica  á la  piel 
un  aspecto  rubicundo  en  los  puntos  correspondientes  á 
la  separación  de  las  innumerables  escamas  que  se  des- 
prendan con  el  peine  de  la  raíz  del  pelo. 

El  vicio  sifilítico  fue  indicado  en  el  afio  de  i 5 3 8 
como  causa  frecuente  de  la  alopecia,  según  lo  ates- 
tiguan las  observaciones  de  Tomas  P^angon,  Falopio, 
Massa  y Fracastor.  En  nuestros  dias  ba  disminuido 
notablemente  la  frecuencia  de  la  calvicie  debida  á la 
infección  venérea;  pero  todavía  pueden  observarse  gra- 
ves ejemplos  de  la  caída  del  pelo , á consecuencia  de 
la  sífilis. 

Los  enemigos  del  mercurio  ban  atribuido  á su 
administración  la  alopecia  sifilítica  ; el  aserto  carece 
completamente  de  exactitud , pues  el  mal  se  manifies- 
ta muchas  veces  , aun  cuando  no  se  usen  las  prepara- 
ciones mercuriales.  Por  lo  demas  la  alteración  morbo- 
sa ofrece  á la  atención  del  observador  los  mismos  fe- 
no'menos  en  todas  sus  variedades  : rubicundez  de  la 
piel,  desprendimiento  furfuráceo  del  epidermis,  atrofia 
de  los  bulbos  pilíferos  y caída  consecutiva  del  cabello. 

La  epilación  puede  ser  general  y manifestarse  su- 
cesivamente en  la  cabeza,  en  las  cejas,  en  la  barba,  en 
los  sobacos,  en  el  pecho,  en  el  pubis  y en  las  demas 
regiones:  mas  generalmente  deja  espacios  determina- 
dos donde  suele  limitar  sus  estragos  , según  se  observa 
en  las  sienes,  al  rededor  de  las  orejas  y en  la  nuca. 

El  pórrigo  decaívans  descrito  por  Wii'Iati  da  tam- 
bién origen  á la  alopecia , y cuando  el  pelo  se  reprodu- 
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ce, conserva  por  mucho  tiempo  un  aspecto  fino  y lanu- 
do que  forma  evidente  contraste  con  el  de  las  partes 
inmediatas. 

Curación . El  tratamiento  dehe  variar  según  las 
causas:  si  el  mal  sobreviene  por  efecto  de  alguna  en- 
fermedad aguda  , activada  la  convalecencia  por  un 
buen  rc'gimen  , el  uso  de  los  tónicos  y las  reglas  hi- 
giénicas que  se  adoptan  en  semejantes  circunstancias, 
bastarán  para  favorecer  la  reproducción  del  pelo  , á 
excepción  del  caso  en  que  la  edad  avanzada  del  pa- 
ciente se  oponga  á tan  feliz  resultado.  Convendrá  re- 
gularmente mantener  cubierta  la  cabeza  y fomentar 
los  tegumentos  de  la  misma  región  con  las  fricciones 
alcohólicas  y aromáticas , ó con  embrocaciones  de  acei- 
te esencial  de  laurel  , de  romero  ó de  manzanilla , si  la 
piel  peca  por  falta  de  vida  y por  atonia.  En  el  caso  con- 
trario y cuando  el  epide'rmis  se  manifiesta  áspero,  se- 
co, escamoso  , deberán  aplicarse  los  cocimientos  emo- 
lientes, las  cataplasmas  con  harina  de  linaza,  el  mu- 
cílago  de  la  raíz  de  altea  , el  aceite  de  almendras  dul- 
ces y los  tópicos  anodinos  de  toda  clase. 

Si  el  mal  está  sostenido  por  la  complicación  de  una 
enfermedad  crónica  y constitucional , se  combatirá  ante 
todo  la  principal  dolencia,  usando  luego  los  remedios 
locales,  según  las  variables  circunstancias;  por  ejem- 
plo, la  alopecia  que  coexiste  con  alguna  erupción  de 
la  piel,  exijirá  especialmente  el  uso  de  lociones  hi- 
dro-sulfúreas , de  pomadas  compuestas  con  el  azu- 
fre, los  calomelanos  y alguna  preparación  de  plomo. 
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La  absoluta  privación  de  la  venus  deberá  recomen- 
darse á los  sugetos  que  pierden  el  pelo  por  efecto 
de  excesivas  evacuaciones  del  líquido  seminal.  Se  inten- 
tará igualmente  reanimar  las  fuerzas  por  medio  de  los 
tánicos  y de  un  re'gimen  apropiado  que  la  sana  prácti- 
ca aconseja  siempre  á las  personas  debilitadas,  aun 
cuando  el  mal  no  dependa  de  excesos  vene'reos. 

La  alopecia  sifilítica  exije  la  aplicación  de  un  mé- 
todo ene'rgico.  Se  asociarán  con  provecho  los  sudoríficos 
á las  preparaciones  antimoniales  para  combatir  los 
síntomas  consecutivos  de  infección  vene'rea,  y también 
podrán  usarse  con  ventaja  interior  y exteriormente  los 
remedios  mercuriales. 

La  caída  del  pelo  en  la  vejez  no  admite  remedio; 
debida  á los  progresos  de  la  edad  y causada  por  la  obli- 
teración de  los  vasos  nutritivos  del  cabello,  fuera  inu- 
til  y ridículo  empeño  dedicarse  á su  curación. 

En  igualdad  de  circunstancias , el  pelo  se  repro- 
duce con, mas  facilidad,  cuanto  mas  jo'ven  y robusto 
es  el  sugeto,  y cuanto  mas  profundamente  se  halla 
destruida  la  complicación  patológica  que  dio  lugar  á 
la  caída  del  cabello. 

Pero  no  basta  insistir  en  el  tratamiento  general: 
se  debe  rasurar  completamente  el  pelo  de  la  cabeza, 
desde  el  principio  de  la  enfermedad,  y repetir  varias 
veces  la  operación,  mientras  se  reproduce  el  natural 
adorno  del  cráneo.  Los  resultados  de  semejante  prác- 
tica se  recomiendan  sobradamente  por  la  experiencia 
diaria  ; su  eficacia  consiste  en  determinar  una  nutrí- 
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clon  mas  activa  Je  los  tejidos,  y en  comunicar  mayor 
fuerza  al  sistema  pilífcro. 

El  vulgo  siempre  crédulo  y dócil  á las  falaces  pro- 
mesas del  empirismo,  concede  generalmente  mucha 
importancia  á varios  recursos  que  se  preconizan  para 
la  renovación  del  pelo;  y suele  practicar  unturas 
con  la  grasa  de  oso  , de  ciervo,  de  serpiente  y de  co- 
nejo , o usar  linimentos  complicados  que  muchos  au- 
tores han  recomendado  sin  maduro  examen.  Cuando 
la  composición  de  las  pomadas  ofrece  un  carácter 
inofensivo  puede  transigirsc  con  las  preocupaciones 
populares:  mas  generalmente  deberá  proscribirse  toda 
preparación  demasiado  activa  , cuyos  efectos  con- 
cluyen por  destruir  totalmente  la  raíz  del  pelo,  y 
aun  determinar  intensos  dolores  de  cabeza  y simpa- 
tias  cerebrales. 

En  ciertos  casos  podrán  usarse  lavatorios  con  el 
agua  de  jabón,  los  cloruros  debilitados  o las  prepara- 
ciones sulfúreas.  Pero  generalmente  el  tratamiento  lo- 
cal se  cifra  en  dos  principales  indicaciones:  acudir  á 
los  to'nicos,  aromáticos,  espirituosos  y astringentes, 
cuando  la  piel  carece  de  suficiente  vitalidad  ; y en 
opuestas  circunstancias  á los  mucilaginosos  , emolientes 
y calmantes.  Cuanto  han  podido  añadir  á semejantes 
preceptos  la  codicia  y el  empirismo,  debe  considerarse 
en  sana  práctica  como  superfluo,  ineficaz  ó. perju- 
dicial. 
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Canicie . 

Definición . Con  el  nombre  ele  canities  se  ba  des- 
crito por  los  antiguos  una  alteración  particular  que 
consiste  en  ponerse  blanco  el  pelo. 

Variedades . La  canicie  puede  dividirse  en  par- 
cial o general , senil,  accidental  y conge'nita:  de  todas 
las  variedades  lamas  frecuente  es  la  que  depende  de 
los  progresos  de  la  edad , y que  constituye  uno  de  los 
principales  atributos  de  la  vejez;  puede  atacar  el  sis- 
tema pilífero  de  todo  el  cuerpo , d limitarse  á de- 
terminadas regiones.  La  cabeza  empieza  á encanecer; 
la  barba,  la  patilla,  el  pelo  del  pubis  o del  sobaco  , y 
las  demas  partes  mas  o menos  cubiertas  de  vello,  expe- 
rimentan insensiblemente  la  misma  alteración. 

La  canicie  suele  manifestarse  primitivamente  en 
ía  región  temporal ; los  pelos  blancos  que  aparecen  al 
principio  en  corto  número,  se  multiplican  y conclu- 
yen por  invadir  todo  el  cráneo.  Desde  la  mas  remota 
antigüedad  se  ba  observado  que  los  morenos  encanecen 
mas  pronto  que  los  rubios. 

Infinita  variedad  de  circunstancias  abrevian  o 
prolongan  la  e'poca  delerminada  en  que  sobreviene 
naturalmente  la  canicie:  á la  edad  de  treinta  y cinco 
á cuarenta  anos  corresponde  por  lo  regular  semejan- 
te alteración  del  pelo;  pero  en  ciertos  casos , sin  cau- 
sa apreciabíe,  aparece  prematuramente  en  sugeios  de 
Tomo  II.  5 o 
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diez  y oclio  á veinte  anos ; y también  puede  conser- 
varse íntegro  el  color  primitivo  basta  la  decrepitud  se- 
nil: tales  excepciones  no  pueden  explicarse  con  facili- 
dad en  el  estado  actual  de  los  conocimientos  me'dicos. 
Causas,  Se  cree  generalmente,  y con  razón,  que 
la  barba  empieza  á ponerse  blanca  cuando  la  cabeza 
ha  encanecido:  sin  embargo,  en  determinadas  circuns- 
tancias , la  alteración  principia  por  la  barba.  Si  la  ac- 
ción de  la  navaja  se  repite  con  demasiada  frecuencia, 
y el  sistema  pilífero  se  halla  mas  excitado  de  lo  que 
corresponde  al  estado  normal , el  sugeto  puede  adqui- 
rir un  estado  de  vejez  anticipada.  Semejante  fenóme- 
no se  advierte  en  varios  sugetos  que  no  se  cortan  ha- 
bitualmente la  patilla  o el  bigote ; la  barba  en  tales 
casos  suele  conservar  su  color  primitivo,  sin  partici- 
par de  las  alteraciones  morbosas  que  se  observan  en 
los  puntos  inmediatos  de  la  piel. 

AI  gunos  autores  aseguran  que  la  camties  se  ha 
visto  después  de  la  muerte  en  personas  que  habían 
conservado  intacto  el  color  del  pelo,  durante  la  vida; 
pero  semejante  aserto  carece  de  exactitud. 

La  cabeza  puede  encanecer  parcialmente:  y en 
ciertas  circunstancias  se  manifiestan  varios  ramales 
de  pelo  enteramente  blancos , mientras  el  resto  perma- 
nece en  su  estado  natural. 

La  canicie  congenita  ha  sido  observada  por  mu- 
chos me'dicos.  Tomás  Bartolino  refiere  la  curiosa  ob- 
servación de  un  niño  que  presentaba  la  mitad  del  ca- 
bello blanco,  y la  otra  mitad  enteramente  negro. 
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Schenck  cita  el  ejemplo  de  un  joven  cuya  barba  creció 
blanca  desde  su  primera  aparición. 

A consecuencia  de  graves  padecimientos  físicos  y 
morales,  de  enfermedades  de  los  tegumentos  de  la  ca- 
beza, de  violentas  cefalalgias,  suele  aparecer  la  cani- 
cie accidental.  Recuerdo  el  caso  interesante  de  un  celebre 
escritor  que  perseguido  por  el  poder  antes  de  la  caída 
de  Carlos  X en  el  vecino  reino  de  Francia,  y confun- 
dido con  los  mas  atroces  delincuentes  por  una  exquisi- 
ta invención  de  barbarie  política  , se  puso  cano  en  una 
sola  noche:  tal  fue  su  indignación  y sobresalto  al  ver- 
se en  medio  de  sus  compañeros  de  cautiverio.  Los  au- 
tores citan  dos  observaciones  que  ofrecen  mucha  ana- 
logía con  la  que  acabamos  de  referir:  dos  sugetos  se 
aterraron  de  tal  manera , al  saber  el  uno  que  se  halla- 
ba condenado  á muerte,  y el  otro  que  se  había  ex- 
puesto á un  grave  castigo , que  en  pocas  horas  se  les 
puso  completamente  blanco  el  pelo. 

Los  afectos  sifilíticos , antiguos  y degenerados,  las 
herpes,  las  excesivas  hcmorra'gias,  los  repetidos  abu- 
sos de  la  Venus,  la  intempestiva  administración  de 
las  preparaciones  mercuriales,  pueden  igualmente  con- 
tribuir á la  manifestación  de  la  canicie. 

Cualquiera  que  sea  la  causa  del  mal , los  pelos 
que  presentan  la  alteración  patológica  de  que  hemos 
hecho  mención,  no  quedan  privados  de  vitalidad,  co- 
mo lo  han  asegurado  inexactamente  algunos  autores,  si- 
no que  siguen  sujetos  á las  leyes  generales  del  organis- 
mo : crecen  como  si  no  hubieran  experimentado  tan 
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notable  modificación , y solo  se  advierten  las  inevita- 
bles variaciones  que  la  edad  del  sugeto  y el  estado  de 
salud  suelen  producir  en  la  nutrición  general.  Según 
consta  de  los  experimentos  químicos  practicados  por 
.Vauquelin  en  el  ario  de  1806,  el  pelo  que  se  pone  ca- 
no pierde  únicamente  el  aceite  animal,  rnas  o menos 
negro,  amarillento  o'  rojizo  que  le  imprime  su  colora- 
ción propia  en  el  estado  normal. 

Curación.  Siendo  generalmente  producida  la  ca- 
nicie por  enfermedades  o emociones  inesperadas,  la 
medicina  no  ha  podido  dedicarse  útilmente  á la  acerta- 
da investigación  de  las  prescripciones  terapéuticas  que 
pueden  precaver  el  influjo  de  semejantes  resultados; 
pero  la  atención  de  los  médicos  se  ha  fijado,  desde  los 
mas  remotos  tiempos,  en  la  indagación  de  los  recursos 
capaces  de  impedir  d alejar  la  manifestación  prematu- 
ra de  la  canicie  senil.  Asi  se  ha  preconizado  sucesiva- 
mente la  administración  interior  de  la  triaca,  de  los 
polvos  de  la  víbora , los  lavatorios  con  la  leche  de 
distintos  animales  , y otras  mil  preparaciones  que  ca-< 
recen  completamente  de  eficacia  para  conseguir  tan 
feliz  objeto. 

Con  infinita  variedad  de  remedios  tópicos  se  ha 
intentado  igualmente  combatir  la  canicie.  Ambrosio 
Pareo  recomendaba  los  siguientes  compuestos: 

De  cal  perfectamente  lavada  y pulverizada  una  libra. 


oxido  de  plomo media  id. 

cocimiento  de  salvia una  id. 
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Después  cíe  humedecer  la  cabeza  ó la  barba  con 
una  solución  de  alumbre,  cubría  las  partes  con  la 
expresada  pasta  , y la  dejaba  en  contacto  con  el  pelo 
durante  cuatro  o cinco  boras,  lavándolas  luego  con 
agua  de  salvado. 

Otra  preparación  consistía  en  incorporar  una 
parte  de  cal  apagada  en  dos  partes  de  oxido  de  plomo; 
añadiendo  á dichas  sustancias  un  poco  de  agua,  se  for- 
maba una  pasta  que  se  separaba  del  pelo  por  medio 
de  frotaciones  practicadas  con  toallas  calientes  , des- 
pués de  haber  quedado  aplicada  durante  una  noche 
entera.  Con  el  mismo  objeto  Foresto  aconsejaba  el  uso 
de  un  linimento  compuesto  con  la  sal  común,  el  betún 
de  los  zapateros , la  agalla  y el  oxido  de  cobre. 

También  se  ha  usado  una  mixtura  formada  con 
dos  onzas  de  vitriolo,  agallas  y cal  viva,  y media  on- 
za de  oxido  de  hierro. 

Semejantes  preparaciones  y otras  muchas  que  omito 
referir,  se  han  usado  para  teñir  de  negro  el  pelo  rubio: 
pueden  asi  multiplicarse  hasta  lo  infinito  las  recetas, 
usando  el  sulfato  de  hierro , la  pulpa  de  la  coloquin- 
lida,  la  corteza  de  las  nueces  verdes,  la  raíz  del  grana  * 
do,  y otras  varias  sustancias  que  suelen  asociarse 
con  las  anteriormente  indicadas  en  varias  proporcio- 
nes. También  se  prescribe  el  nitrato  de  plata:  he  ad- 
quirido el  convencimiento  material  de  que  muchos 
peluqueros  suelen  aplicar  al  cabello  una  solución 
acuosa  de  tan  activo  y peligroso  medicamento.  Una 
preparación  completamente  inofensiva  consiste  en  la 
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pomada  melainocoma , tan  generalmente  acreditada 
en  estos  últimos  tiempos,  que  tiñe  perfectamente  el 
pelo  de  negro  , y no  ofrece  mas  inconveniente  que  el 
de  manchar  la  ropa  : se  compone  exclusivamente  de 
grasa  y hollín. 

La  generalidad  de  los  expresados  remedios  cuan- 
do se  forman  con  sustancias  activas,  suele  producir 
cefalalgias  intensas  e irritaciones  violentas  de  los  te- 
gumentos de  la  cabeza.  La  estimulación  excesiva  que 
imprimen  en  los  puntos  de  su  inmediata  aplicación,  ha 
dado  origen  en  ciertos  casos  á afectos  herpeticos  de  la 
cara.  Cuando  se  usan  sustancias  menos  enérgicas,  no 
suele  lograrse  fácilmente  el  apetecido  fin.  Si  á pesar 
de  tantos  inconvenientes  se  intenta  la  aplicación  de  la 
piedra  infernal,  convendrá  repetirla  dos  o tres  veces 
cada  mes,  porque  el  pelo  brota  progresivamente  con- 
servando el  aspecto  blanco  en  su  raíz.  Algunas  perso- 
nas se  limitan  á peinarse  largo  tiempo  con  peines  de 
plomo  para  teñirse  de  negro  el  pelo  : pero  semejante 
recurso  carece  á nuestro  juicio  de  positiva  eficacia. 

Para  dar  un  aspecto  rubio  al  cabello,  se  han  pres- 
crito las  flores  de  cardamomo  , el  lúpulo  reducido  á 
fragmentos,  la  corteza  de  raíz  de  genciana,  con  cuyos 
cocimientos  se  lava  diariamente  el  pelo. 

Tales  recursos  solo  pueden  considerarse  como  pa- 
liativos que  suelen  corregir  imperfectamente  y disimu- 
lar las  inevitables  variaciones  que  experimenta  el  pelo 
durante  la  vejez:  pero  en  ciertos  casos  de  canicie  pre- 
matura y accidental,  podrá  esperarse  mas  lisongero 
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resultado.  Cuando  el  individuo  es  jo'ven  y goza  de  sa- 
lud, después  de  combatir  la  enfermedad  principal,  con- 
vendrá rasurar  el  cabello  cada  quince  dias  , durante 
el  espacio  de  seis  meses  á un  ano , para  modificar  fa- 
vorablemente el  tegumento  de  la  cabeza. 

La  propiedad  que  posee  el  pelo  de  caerse  en  de- 
terminadas circunstancias  para  reproducirse  con  dis- 
tinto color , ha  sido  explotada  frecuentemente  por  los 
veterinarios;  consiguiéndose  con  la  epilación  repetida 
la  manifestación  de  manchas  blancas  en  la  frente  de 
caballos  de  buena  raza,  y aumentando  asi  notable- 
mente el  valor  del  animal  con  detrimento  de  los  inex- 
pertos aficionados. 


Plica  polaca* 


Tricoma  de  Alibert , capillitium  intricatumá  círrorum  conglutinado, 

Scbelegel,  Burkard,  Lafontaine,  Sedillot,  Briére  de 
Boismont , Alibert  han  estudiado  particularmente  y 
descrito  con  exactitud  la  plica  polaca. 

Definición , La  enfermedad  consiste  en  una  alte- 
ración particular  del  pelo , que  crece  y se  aglutina  de 
un  modo  asqueroso ; las  unas  suelen  también  ponerse 
negruzcas  y reblandecerse  durante  el  curso  de  la  plica 
polaca. 

Se  divide  en  legítima  o endémica  y espúrea  o'  ac- 
cidental 
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Pródromos . Se  anuncia  regularmente  con  abati- 
miento moral,  entorpecimiento  en  los  miembros,  do- 
lores vagos  en  las  articulaciones,  en  el  cráneo  y en  la 
región  dorsal.  Por  la  nocbe  aparece  un  paroxismo 
febril  que  concluye  por  medio  de  sudores  abundantes 
y fétidos;  por  la  maííana  cesa  la  calentura,  y se  obser- 
va notable  remisión  en  los  demas  síntomas.  Anádense 
vértigos,  soñolencia,  ruido  en  los  oidos,  coriza,  of- 
talmías , y á veces  atroces  dolores  de  cabeza. 

Síntomas.  Cuando  la  plica  se  manifiesta  en  la 
piel  del  cráneo,  se  advierte  incomoda  comezón  y un  su- 
dor viscoso  de  olor  intolerable;  el  pelo  se  aglutina  y 
parece  como  impregnado  de  una  materia  espesa  , ru- 
bicunda ó negruzca,  sanguinolenta,  según  la  opinión 
de  muchos  observadores  ; el  líquido  glutinoso  segrega- 
do en  la  misma  raiz  del  bulbo  se  extiende  á la  opues- 
ta extremidad  del  cabello.  La  cabeza  contrae  tan  exce- 
siva sensibilidad  que  el  menor  contacto  determina  el 
mas  violento  dolor;  al  propio  tiempo  la  materia  que 
se  exhala  de  los  tegumentos  y que  aglutina  el  pelo  en 
confusos  ramales,  desprende  un  olor  de  ratones;  mul- 
titud de  sórdidos  insectos  se  advierten  en  todas  direc- 
ciones, y hormiguean  debajo  de  las  costras  que  suelen 
formarse  á consecuencia  de  la  exsudacion  patológica 
del  humor  fe'tido  de  la  piel. 

En  ciertos  casos  meramente  excepcionales,  la  ma- 
teria morbosa  no  se  segrega;  y la  enfermedad  se  de- 
signa con  el  nombre  de  plica  seca. 

Los  cabellos  se  confunden  y se  condensan  en  ra- 


bles , semejantes  á verdaderas  cuerdas ; d se  mezclan  y 
adquieren  extremada  longitud  , ofreciendo  cierta  ana- 
logía con  una  cola  de  caballo;  o se  adhieren  íntimamen- 
te al  punto  de  no  separarse,  y presentan  una  masa 
informe  e'  intrincada.  Los  pelos  de  la  barba  , del  so- 
baco, del  pubis  pueden  padecer  igualmente  tan  singu- 
iar alteración;  el  profesor  Kaltschmidt  de  lena  con- 
servaba en  su  gabinete  un  monte  de  Venus,  cuyos  pe- 
los hubieran  podido  fácilmente  dar  una  vuelta  al  rede- 
dor del  vientre  de  la  persona  que  había  experimentado 
tan  repugnante  enfermedad.  Las  unas  de  los  pies  y 
manos  suelen  ponerse  largas,  amarillentas,  lívidas,  ne- 
gras y alguna  vez  encorvarse  en  forma  de  ganchos. 

Tal  es  el  cuadro  de  la  plica  considerada  exclusi- 
vamente con  relación  á los  síntomas  locales;  pero  tam- 
bién se  manifiestan  síntomas  generales  que  merecen 
íijar  seriamente  la  atención.  Alibert  asegura  que  si 
llega  á suspenderse  la  secreción  humoral  que  acompa- 
ña á la  plica  , trasladada  la  acción  morbosa  á los  ór- 
ganos encefálicos,  pueden  sobrevenir  ataques  epilepti- 
formes  o síntomas  de  perturbación  mental,  y en  cier- 
tos casos  de  apoplegia  fulminante.  Cuando  la  metásta- 
sis afecta  los  órganos  de  la  respiración,  aparece  el  as- 
ma, la  expectoración  sanguinolenta,  la  consunción  pul- 
monar, el  catarro  sufocativo  ; sise  propaga  al  estomago 
y á los  intestinos , se  desenvuelve  la  diarrea  con  dolo- 
res cólicos,  ó el  flujo  disentérico. 

No  intentaremos  aquí  explicar  el  influjo  que  ejer- 
cen ciertos  agentes  morbosos  en  la  economía , por  efecto 
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de  la  supresión  de  las  enfermedades  inveteradas  y re- 
beldes de  la  piel;  pero  observaciones  de  Alibert  rela- 
tivas al  retroceso  del  humor  patológico  que  suele  sofre- 
garse en  la  plica  se  hallan  completamente  confirmadas 
por  la  experiencia. 

La  falsa  plica  admitida  por  algunos  autores  se 
distingue  de  la  plica  endémica  ó verdadera,  porque 
depende  exclusivamente  de  la  falta  de  asco,  y solo  se 
manifiesta  en  las  personas  que  dejan  crecer  muy  largo 
el  pelo  , debiendo  tenerse  presente  que  la  verdadera 
plica  puede  observarse  en  medio  del  lujo  , de  la  opu- 
lencia, de  la  mas  exquisita  higiene,  y á pesar  del  uso 
de  los  baííos  y de  los  cosméticos. 

Anatomía.  La  observación  anatómica  demuestra 
curiosos  fenómenos  en  semejante  enfermedad  : J.  Franck 
afirma  que  el  bulbo  pilífero  se  bincha  , y que  la  super- 
ficie de  los  tegumentos  del  cráneo  ofrece  á la  vista  mu- 
chas ulceraciones  de  cuyo  centro  mana  el  humor  ¡co- 
roso. Lafontaine  examinó  después  de  la  muerte  los 
bulbos  del  pelo  de  un  infeliz  que  había  padecido  la 
plica  , y exprimió  de  lo  interior  una  materia  glutino- 
sa , fétida  y amarillenta.  Blandin  se  inclina  á pensar 
que  en  la  enfermedad  anteriormente  descrita  la  papila 
de  los  pelos  pasa  del  nivel  de  los  tegumentos,  y sale 
ligeramente  de  la  cavidad  infundibuliforme  que  contie- 
ne la  raíz  del  cabello  , asi  como  la  papila  de  la  pluma 
del  pájaro  que  empieza  á pelechar  suele  prolongarse  y 
produce  el  desenvolvimiento  de  la  pluma;  de  ahi  la 
explicación  natural  de  la  exsudacion  sanguinolenta  que 
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se  observa,  cuando  se  corta  o'  se  Irrita  el  pelo,  en  los 
individuos  afectados  de  la  plica  polaca. 

Etiología.  Difícil  fuera  señalar  con  exactitud  las 
verdaderas  causas  de  tan  extraordinaria  alteración  ( i ). 
Se  ha  dicho  que  á consecuencia  de  las  irrupciones  de 
los  tártaros  en  Polonia  , aquellos  feroces  conquistado- 
res que  solo  se  alimentaban  de  carne  cruda  e inmundas 
bebidas , contaminaron  las  mugeres  con  su  impuro 
contacto;  y que  desde  tan  remotos  tiempos  nació  la 
plica  en  Europa;  semejante  aserto  carece  absolutamen- 
te de  exactitud.  Según  la  opinión  del  sabio  Hirschel, 
la  plica  adquiere  en  eminente  grado  el  carácter  con- 
tagioso, cuando  se  complica  con  la  sífilis. 

Los  datos  estadísticos  recogidos  por  el  gobierno 
ruso  acreditan  que  el  mal  tiende  lenta  y gradualmen- 
te á extinguirse:  en  los  estados  de  Cracovia  y de  San- 
domir,  la  plica  ataca  á la  gente  del  campo,  á los 
mendigos  y á los  judíos,  eh  proporción  de  dos  por 
10,  á los  nobles  y ricos  en  número  de  dos  por  3o  d 
4o ; pero  Gase  y Hartman  desmienten  semejantes 


(1)  Selle  después  de  asegurar  que  la  plica  es  endémica  en- 
tre los  tártaros,  rusos  y polacos,  que  es  un  mal  heredado  y 
contagioso,  y que  consiste  exc! usivamente  en  una  humedad  vis- 
cosa de  la  cabeza,  contra  cuyos  estragos  y acrimonia  no  seco- 
noce  ningún  remedio  específico,  encarga  la  aplicación  de  los 
emolientes  en  la  cabeza  para  promover  y facilitar  la  erupción 
del  mismo  humor;  prescribe  los  diaforéticos  y los  vejigatorios, 
y expresamente  prohíbe  el  que  se  desenreden  y corlen  los  ca- 
bellos aglutinados. 
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cálculos,  que  á su  juicio  se  inclinan  demasiado  á favor 
de  las  clases  acomodadas  de  la  sociedad. 

La  plica  reina  particularmente  en  las  regiones 
húmedas  y malsanas  de  Polonia  ; rara  vez  se  observa 
en  nuestros  templados  climas.  La  falta  de  aseo  en  la 
persona  y de  método  en  la  alimentación , la  hedion- 
dez de  los  aposentos , la  costumbre  que  tiene  el  pue- 
blo polaco  de  no  limpiarse  la  cabeza  y de  llevarla 
continuamente  cubierta  con  un  gorro  de  lana  , permi- 
tiendo que  la  traspiración  se  acumule  y forme  unas 
asquerosas  costras,  el  abuso  de  las  bebidas  fermenta- 
das y todos  los  excesos  que  engendra  la  mas  deplora- 
ble miseria,  han  contribuido  y contribuyen  todavía  á 
propagar  tan  triste  enfermedad. 

De  Lafontaine  , J.  Frank,  Wedekind,  Brera  ad- 
miten el  contagio  de  la  plica:  pero  Alibert  no  ha  adop- 
tado la  misma  opinión. 

Curación . Ln  Polonia  predomina  generalmen- 
te la  idea  de  que  no  debe  intentarse  siquiera  un  mé- 
todo de  curación;  la  presencia  de  la  plica  en  sugetos 
atacados  de  parálisis  ó de  otras  enfermedades  gra- 
ves , se  considera  generalmente  como  un  fenómeno 
favorable.  Abandonado  el  inal  á sí  mismo , crece  ex- 
traordinariamente el  pelo;  y en  el  espacio  de  algu- 
nos meses , disminuye  y aun  se  suspende  completa- 
mente la  secreción  del  humor  viscoso  que  suele  exha- 
larse de  los  tegumentos  de  la  cabeza  ; entonces  y solo 
entonces,  conviene  cortar  el  cabello,  según  lo  aconse- 
jan los  médicos  que  han  observado  con  exactitud  la 
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enfermedad.  Lafontaine  * Schlegel  y Hartmann  afir- 
man que  la  Operación  practicada  inoportunamente  y 
antes  de  tiempo,  puede  originar  la  amaurosis,  la  apo- 
plegia  , las  convulsiones  y aun  la  muerte. 

Las  lociones  sulfúreas  y alcalinas  han  sido  reco- 
mendadas para  combatir  la  plica;  conviene  acudir  es- 
pecialmente á los  amargos,  á los  tónicos  y á las  pre- 
paraciones antimoniales,  cuando  existe  un  estado  sa- 
bor ral  de  las  vías  digestivas,  insistiendo  con  particu- 
lar empeño  en  la  administración  de  los  baños,  en  el 
aseo,  en  la  indicación  de  sanos  alimenlos,  en  la  su- 
presión de  las  bebidas  estimulantes  y en  la  prescrip- 
ción de  cuantas  precauciones  higiénicas  puede  dictar 
sabiamente  la  medicina. 


CONSIDERADAS  EN  EL  ESTADO  FISIOLÓGICO  Y PATOLOGICO. 


JTodos  los  dedos  presentan  en  su  extremidad  unas 
prolongaciones  duras,  trasparentes,  elásticas  , de  con- 
sistencia cornea  en  muchos  animales,  y conocidas  con 
el  nombre  de  uñas  en  la  especie  humana. 

Distínguense  en  la  uña  tres  partes,  la  raiz,  el 
cuerpo  y la  extremidad  libre. 

La  raiz  constituye  la  quinta  ó sexta  parte  de  la 
longitud  de  la  uña,  y la  mas  delicada  y débil;  ofrece 
un  color  blanco,  y se  halla  implantada  en  un  surco 
particular  de  la  piel  El  cuerpo  presenta  una  consis- 
tencia intermedia:  su  cara  externa,  lisa,  y convexa 
en  sentido  transversal,  ofrece  estrías  longitudinales;  la 
opuesta  se  adhiere  intimamente  á los  tegumentos;  la 
parte  posterior  del  cuerpo  de  la  uña  tiene  un  color 


blanco  y un  aspecto  semilunar;  el  resto  parece  rubi- 
cundo, y diáfano  basta  el  punto  de  percibirse  la  colora- 
ción de  la  piel ; el  borde  líbre  forma  la  parte  mas  du- 
ra y resistente,  y se  encorva  ligeramente  por  su  extre- 
midad. 

Las  conexiones  de  la  una  con  el  dermis  y el  epi- 
dermis se  verifican  del  modo  siguiente:  el  dermis  apa- 
rece compacto  y rojizo  debajo  de  la  ufia  , á excepción 
déla  región  serni-íunar;  las  papilas  se  bailan  dispues- 
tas en  varias  series  bocales,  constituyendo  surcos  lon- 
gitudinales muy  delgados  é inmediatos.  La  cara  cor- 
respondiente de  la  una  delgada  y pulposa,  ofrece  hen- 
diduras longitudinales  que  reciben  los  surcos  papula- 
res del  dermis  y se  juntan  estrechamente  con  el  mis- 
mo coríon. 

Las  unas  no  reciben  vasos  ni  nervios  , y consisten 

* 

en  una  capa  espesa  y cornea  del  cuerpo  mucoso  de 
Sa  piel. 

Empiezan  á manifestarse  del  cuarto  al  quinto  mes 
de  la  vida  intra-uterina,  y se  bailan  imperfectamente 
organizadas  en  la  época  del  nacimiento. 

Las  propiedades  químicas  de  las  unas  se  reducen 
á las  de  la  albúmina  coagulada;  parecen  igualmente 
admitir  en  su  composición  algo  de  fosfato  de  cal.  Se- 
mejantes apéndices  presentan  la  mayor  analogía  con  la 
sustancia  cornea;  carecen  absolutamente  de  irritabili- 
dad y sensibilidad;  los  principios  nutritivos  continua- 
mente segregados  por  el  dérmis  la  hacen  crecer  y pro- 
pagarse en  forma  de  vegetación. 
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Las  unías  conslitu)Ten  un  instrumento  de  protec- 
ción y pueden  servir  útilmente  al  órgano  del  tacto  en 
muchas  circunstancias. 


Alteraciones  patológicas  de  las  uñas . 


Las  alteraciones  que  se  atribuyen  generalmen- 
te á las  uñas  deben  referirse  á la  piel  que  las  cons- 
tituye, y no  á aquellos  apéndices  que  carecen  de  vida 
propia. 

Cuando  una  uña  se  arranca  con  violencia  , ó se 
desprende  á consecuencia  de  una  enfermedad  de  los  te- 
gumentos inmediatos,  vuelve  á crecer  lentamente,  y 
presenta  una  forma  mas  ó menos  irregular  y distinta 
de  la  una  primitiva,  según  las  alteraciones  mas  ó me- 
nos profundas  de  los  tejidos  adyacentes. 

Las  uñas  se  reblandecen,  se  carnifican,  se  convier- 
ten en  tejido  córneo  imperfecto,  vegetan  de  un  modo 
irregular,  presentan  excrecencias,  pierden  su  color  y 
aspecto  normal  en  ciertos  afectos  locales  ó generales,  y 
por  el  contacto  repelido  de  los  álcalis,  ácidos  y otras 
sustancias  activas,  según  se  observa  en  ciertas  profe- 
siones. Participan  generalmente  del  estado  sano  ó mor- 
boso de  la  piel , debiéndose  considerar  como  meras  de- 
pendencias de  la  misma,  y bailándose  sujetas  á su  cons- 
tante influjo. 

Las  uñas  pueden  faltar  ó hallarse  imperfecta- 


mente  formadas.  La  ausencia  accidental  de  las  ufias 
suele  depender  de  la  onixis  aguda  ó crónica  , ó de  su 
extirpación  artificial. 

Se  lian  observado  unas  supernumerarias  en  cier- 
tas monstruosidades.  Se  hallan  alguna  vez  viciosamen- 
te situadas.  Tomas  Bartolino  refiere  la  historia  de 
una  joven  que  presentaba  la  una  correspondiente  al 
dedo  índice  en  la  parte  lateral  del  mismo. 

La  forma  de  las  unas  puede  variar  mucho:  se  en- 
corvan y afectan  la  forma  de  ganchos  en  ciertos  casos 
de  tisis  pulmonar. 

El  incremento  patológico  que  pueden  adquirir  en 
determinadas  circunstancias  debe  llamar  la  atención. 
En  el  ano  de  171  9 Rouhaut  , primer  cirujano  del 
rey  de  Cerdefía,  envió  á la  academia  de  ciencias  de 
París  una  descripción  y dibujo  de  unías  monstruosas 
procedentes  de  una  pobre  Piamontesa.  La  uh’a  del  de- 
do grueso  del  pie  ofrecía  desde  su  raíz  basta  su  extre- 
midad cuatro  pulgadas  y media  de  longitud. 

También  se  han  observado  análogas  alteraciones 
en  la  elefancía  de  los  árabe's. 

Cualquiera  que  sea  la  causa  del  mal,  ora  depen- 
da de  la  falta  de  aseo  y del  descuido  en  cortar  las 
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uñas , ora  resulte  de  un  aumento  de  secreción  de  la 
matriz  ungueal,  conviene  extirpar  la  parte  que  pasa 
del  nivel  de  los  dedos  de!  pie  ó de  la  mano,  para  que 
no  pueda  oponer  obstáculo  á los  movimientos.  Debe- 
rán cortarse  con  fuertes  tijeras  después  de  haberse  re- 
blandecido con  el  contacto  del  agua  caliente;  y se  ex- 
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tirparán  parcialmente  con  una  pequeña  sierra  si  pre- 
sentan dureza  excesiva. 

Las  unas  divididas  en  sentido  longitudinal  pue- 
den sobreponerse  mutuamente  por  sus  correspondien- 
tes bordes,  cuando  han  seguido  creciendo  por  efecto 
de  las  leyes  orgánicas  de  la  naturaleza. 

D urante  el  frió  de  las  fiebres  intermitentes  las 
unas  se  ponen  pálidas  y descoloridas.  En  las  ílegmásias 
de  carácter  maligno,  en  las  inflamaciones  de  pecho,  en 
los  afectos  orgánicos  del  corazón  y de  los  gruesos  va- 
sos, contraen  un  aspecto  lívido  , cuya  manifestación 
suele  anunciar  un  éxito  fatal. 

En  la  plica  polaca  adquieren  excesivas  dimensio- 
nes. En  la  elefancía  se  forman  debajo  de  las  uñas  ul- 
ceraciones profundas  que  destruyen  la  piel  y aun  pue- 
den determinar  la  mortificación  y caída  de  los  dedos. 

Las  contusiones  suelen  trasmitirse  á las  uñas  y 
determinar  un  derrame  sanguíneo  en  el  tejido  pulpo- 
so, naturalmente  cubierto  por  los  apéndices  ungueales. 

Conviene  combatir  semejante  alteración  con  los 
resolutivos,  el  agua  fría,  el  vinagre  y la  solución  ve- 
geto-mineral: si  á pesar  de  todo  subsiste  el  dolor  y 
sobreviene  la  hinchazón,  deberá  acudirse  á las  cata- 
plasmas emolientes,  á los  tópicos  anodinos,  y abando- 
narse á la  naturaleza  la  eliminación  de  la  uña  altera- 
da y la  reproducción  del  nuevo  o'rgano. 

Si  la  inflamación  sigue  su  curso  y si  se  declara  la 
supuración;  si  ademas  la  uña  ha  sido  dividida  por 
causas  mecánicas  y separada  imperfectamente  de  sus 


naturales  adherencias,  se  deben  cortar  con  tijeras  las 
partes  que  se  encuentran  aisladas , y respetar  las  de» 
mas  hasta  su  calda  espontánea.  En  ciertos  casos  po- 
drá activarse  la  curación  por  medio  de  la  extirpación 
quirúrgica. 

La  caída  de  las  unas  resulta  habitualmente  de 
una  inflamación  aguda  d crónica  de  la  matriz  un- 
gueal determinada  por  las  quemaduras,  las  violentas 
contusiones,  la  infección  venérea  y otras  causas;  pero 
también  pueden  desprenderse  como  el  pelo  en  ciertas 
enfermedades , y sin  vestigio  aparente  de  inflamación. 
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Onigosis , onychia  , panaris  , unguium  fxssura  , scabrities  , leprositas, 

uñero. 


Hipócrates  consideró  las  alteraciones  de  las  unas 
como  señales  físicas  que  podían  servir  para  el  diagnós- 
tico y pronóstico  de  las  enfermedades.  Celso  describió 
la  onixis  con  bastante  exactitud.  Plenck,  E.  de  Fran- 
ckcman  y otros  autores  ban  tratado  igualmente  de  tas 
alteraciones  patológicas  que  experimentan  las  uñas.  A 
Boyer,  Yelpeau,  Dupuytren  se  deben  ingeniosas  ideas 
sobre  la  misma  materia. 

Definición.  Se  ba  dado  el  nombre  de  onyxis  á la 
inflamación  de  la  raiz  de  las  uñas:  la  enfermedad  de- 
pende especialmente  de  la  irritación  de  los  vasos  y ner- 
vios nutritivos  de  los  apéndices  membranosos. 
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Síntomas.  Empieza  con  dolor  , hinchazón  y rubi- 
cundez en  las  reglones  de  la  piel  que  circuye  las  unas; 
y el  espacio  semi-lunar  inmediato  á la  raíz  se  entumece 
y adquiere  color  purpurino , elevándose  especialmente 
en  los  puntos  donde  la  una  parece  haber  contraido  mas 
íntima  unión  coala  piel,  y pudiéndose  observar  ulce- 
raciones sanguinolentas  y pezoncillos  carnosos  en  las 
partes  correspondientes  al  desprendimiento  parcial  de 
los  mismos  órganos. 

Manifiéstase  luego  la  supuración;  un  pus  amari- 
llento y fétido  se  exhala  de  la  región  afectada  ; la  una 
pierde  su  tersura  , se  altera  su  color , se  separa  tota!  ó 
parcialmente  y con  mayor  prontitud  si  el  cirujano  ayu- 
da á su  separación  por  medio  de  ligeras  tracciones. 

Causas.  Las  contusiones,  las  picaduras,  el  con- 
tacto de  cuerpos  extraños  contribuyen  mucho  á la  ma- 
nifestación de  la  onixis. 

En  la  lepra , en  ia  plica  polaca , en  ciertos  casos 
de  sífilis,  la  onixis  puede  seguir  una  marcha  crónica. 
Alibert  cita  el  curioso  ejemplo  de  un  hombre  que  entró 
en  el  hospital  de  S.  Luis  para  curarse  de  una  erupción 
cutánea ; pero  habiendo  usado  una  pomada  compuesta 
con  el  arsénico,  las  ufías  de  los  pies  y de  las  manos 
empezaron  á vacilar,  y con  mucha  dificultad  volvieron 
á adquirir  su  estado  normal. 

Diagnóstico.  La  inflamación  simple  de  las  ufías 
ha  sido  confundida  por  algunos  facultativos  con  el 
panadizo  ó flemón  de  los  dedos;  ni  siquiera  intentare- 
mos combatir  tan  errada  opinión. 
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Curación . Cuando  el  mal  no  cede  á los  fomentos 
emolientes,  á los  batios  y emisiones  locales  de  sangre, 
debe  recortarse  la  una  con  el  bisturí,  basta  reducirla  á 
un  cuerpo  inofensivo  y sin  resistencia.  Si  la  inflamación 
depende  de  la  presencia  de  un  cuerpo  extraño  se  extrae- 
rá el  agente  morboso  y se  dará  salida  al  pus  por  me- 
dio de  una  ligera  abertura  practicada  en  el  punto 
correspondiente  á la  irritación  local» 

La  forma  crónica  de  la  onixis  descrita  por  AH— 
bert  corresponde  á la  onixis  por  causa  interna  de  Pia- 
yer.  Se  admiten  generalmente  cinco  clases  distintas  de 
onixis  crónica:  i.a  la  eczematosa , 2.a  la  escamosa , 
3 a la  escrofulosa , 4-*a  Ia  sifilítica  , 5,a  la  maligna. 

La  onixis  eczematosa  se  manifiesta  regularmente 
en  los  dedos  del  pie  ó de  las  manos  , y suele  acompa- 
ñar al  eczema  que  aparece  en  distintas  regiones  del 
cuerpo;  la  alteración  de  las  unas  se  caracteriza  por  un 
color  amarillento,  y los  apéndices  membranosos  se 
bailan  separados  de  la  matriz  ungueal  por  una  ma- 
teria espesa  , aglomerada  en  la  extremidad  de  los 
dedos. 

El  humor  segregado  exhala  un  olor  fe'tido  y nau- 
seabundo. 

La  sección  de  las  unas  no  puede  operarse  sin  do- 
lor, y la  enfermedad  suele  ceder  al  tratamiento  del 
eczema  asociado  á las  indicaciones  que  se  hallarán  na- 
turalmente expuestas  en  el  plan  general  de  curación. 

La  onixis  escamosa  se  advierte  en  los  casos  de 
soriasis  inveterada , cuando  la  alteración  de  los  tegu- 
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mentos  se  extiende  á las  unas:  en  tales  circunstancias 
los  apéndices  membranosos  se  encorvan,  se  arrugan,  y 
concluyen  por  desprenderse  de  los  dedos  , dando  lu- 
gar  á la  formación  de  nuevos  apéndices  que  experi- 
mentan iguales  modificaciones  patológicas,  si  la  en- 
fermedad principal  resiste  á un  tratamiento  metódico 
y eficaz. 

La  onixis  escrofulosa  depende  de  la  formación 
de  úlceras  de  igual  índole,  en  la  inmediación  ó deba- 
jo de  1 as  uíías.  La  ulceración  empieza  generalmente 
por  el  entumecimiento  de  los  tejidos  que  circuyen  la 
raíz  ungueal.  A la  rubicundez  limitada  de  la  piel  su- 
cede una  solución  de  continuidad  , cubierta  de  vegeta- 
ciones fungosas  , bañadas  por  un  humor  sórdido,  sa- 
nioso y amarillento  y rodeadas  de  una  especie  de  au- 
reola lívida  e irregular.  Al  propio  tiempo  se  advierte 
una  hinchazón  considerable  de  la  última  falange;  la 
una  pierde  su  forma  primitiva;  adquiere  un  color  ne- 
gruzco; se  reblandece  insensiblemente  y concluye  por 
desprenderse  dejando  á descubierto  una  superficie  ru- 
bicunda , desigual,  en  cuyo  centro  se  verifica  la  se- 
creción de  una  nueva  producción  de  forma  córnea.  El 
mal  suele  disiparse  por  los  recursos  curativos  que  he- 
mos indicado  al  tratar  de  las  alteraciones  que  origina 
el  vicio  escrofuloso. 

La  onixis  de  índole  sifilítica  se  manifiesta  siem- 
pre bajo  el  influjo  de  la  lúe  vencrea.  Aparecen  por  lo 
regular  alteraciones  mas  ó menos  profundas  en  los 
puntos  de  inserción  de  las  ufias  con  los  dedos;  los  te- 
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jiclos  adyacentes  se  entumecen  y supuran,  los  ape'ndi- 
dices  membranosos  pierden  su  forma  normal  y el  en- 
fermo no  puede  trabajar  con  las  manos  ó apoyar  los 
pies  sin  experimentar  excesivo  dolor.  Sobreviene  una 
supuración  de  mal  carácter  y mas  o menos  abundan- 
te , acompañada  con  bastante  hinchazón  y rubicundez 
lívida  de  la  piel.  Las  ufias  se  encorvan,  se  arrugan, 
contraen  un  color  oscuro  y se  desprenden  de  la  ma- 
triz , manifestándose  á consecuencia  de  su  desprendi- 
miento una  superficie  ulcerada,  saniosa,  cubierta  de 
vegetaciones  carnosas  y extremadamente  dolorida;  en 
semejantes  circunstancias  conviene  acudir  á la  caute- 
rización para  contener  los  progresos  del  mal,  mientras 
se  combate  por  los  remedios  oportunos  la  infección 
general  de  la  economía. 

La  onixis  maligna  ha  sido  exactamente  descrita 
por  ^Vardrop:  el  mal  se  fija  particularmente  en  el 
dedo  gordo  del  pie  6 de  la  mano , y se  caracteriza  al 
principio  por  un  ligero  entumecimiento  y por  un  círcu- 
lo rubicundo  que  se  observa  en  la  raiz  de  las  unas. 
Aume'ntase  gradualmente  la  hinchazón  de  los  tejidos; 
aparece  mas  pronunciada  la  rubicundez  y se  forman 
ulceraciones  sanguinolentas  y excrecencias  superficia- 
les, cuya  supuración  abundante,  amarillenta,  oscura 
o verdosa,  de  olor  muy  desagradable,  suele  manar 
entre  la  raiz  de  la  una  y la  piel.  Los  apéndices  un- 
gueales se  marchitan  y ofrecen  un  aspecto  terreo,  ver-' 
de  ó lívido,  desprendiéndose  de  la  matriz  y descu- 
briendo con  su  calda  una  superficie  desigual,  in- 
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llamada,  Lanada  por  una  supuración  fétida,  y rodea- 
da de  una  aureola  purpurina.  La  superficie  ulcerada 
se  manifiesta  saniosa  al  menor  contacto,  v presenta 
unas  pequeñas  membranas  de  color  amarillento,  las 
que  se  confunden  al  principio  con  el  pus  y prolongan 
alguna  vez  con  su  presencia  y viciosa  dirección  el  cur- 
so de  los  síntomas  inflamatorios.  Semejantes  membra- 
nas adquieren  gradualmente  mayor  consistencia  y 
suelen  convertirse  en  verdaderas  producciones  córneas. 
La  inflamación  puede  extenderse  á los  vasos  linfáticos, 
á las  venas  y á los  nervios  inmediatos:  sobreviene  en 
tales  casos  la  calentura,  y la  intensidad  de  los  dolores 
apenas  puede  calmarse  con  la  ene'rgica  administración 
de  las  preparaciones  opiadas. 

A juicio  del  Dr.  Wardrop,  la  onixis  de  carácter 
sifilítico  cede  rara  vez  á los  remedios  antiflogísticos, 
y suele  modificarse  ventajosamente  bajo  el  influjo  de 
los  compuestos  mercuriales.  Cuando  el  mal  se  resistía 
á la  acción  de  los  medicamentos  por  la  continua  reno- 
vación de  producciones  córneas  cuya  presencia  se  opo- 
ne generalmente  á la  cicatrización  de  las  ulceras,  Du- 
puytren  solia  extraer  la  matriz  de  la  unía.  Para  prac- 
ticar semejante  Operación  debe  sujetarse  la  extremidad 
del  dedo  afectado  con  el  pulgar  y el  índice  de  la  ma- 
no izquierda  , y con  la  derecha  armada  de  un  bisturí 
convexo  se  hará  una  incisión  semilunar,  cóncava  an- 
teriormente , en  la  cara  dorsal  del  dedo  á tres  ó cuatro 
líneas  del  borde  libre  de  la  piel  que  cubre  la  base  de 
la  una,  arrancando  luego  con  las  pinzas  el  ape'ndice 
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membranoso  por  sil  borde  anterior,  e inclinándole  ha- 
cia la  base  de  la  solución  de  continuidad : si  se  prefie- 
re dividir  la  tifia  en  dos  mitades  se  separan  sucesiva- 
mente y del  mismo  modo  ambas  porciones.  La  herida 
producida  por  la  operación  se  cicatriza  regularmente 
en  el  espacio  de  dos  á tres  semanas. 

Existe  una  variedad  de  onixis  que  ha  sido  descrita 
por  muchos  autores  con  el  nombre  de  uña  incarnada. 
Parece  depender  de  la  irritación  producida  por  una 
conformación  viciosa  o de  la  violenta  compresión  del 
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calzado : se  advierte  por  lo  regular  en  el  dedo  grueso 
del  pie  y especialmente  en  el  lado  externo.  El  mal  se 
manifiesta  por  un  ligero  dolor  que  estorba  el  andar: 
elevase  la  piel  sobre  la  una , cuyo  contacto  irrita  los 
tejidos  adyacentes  y determina  una  escoriación  acom- 
pañada de  vegetaciones  fungosas.  La  progresión  no 
puede  verificarse  sin  un  dolor  excesivo.  Sobreviene 
una  supuración  abundante,  saniosa  y fétida.  Si  el  mal 
se  abandona  á sí  mismo , la  úlcera  se  cubre  con  vege- 
taciones fungosas  que  se  extienden  por  grados,  pro- 
pagándose á veces  la  inflamación  hasta  el  periostio  y 
á los  huesos. 

La  onixis  lateral  ó uña  incarnada  se  distingue 
según  la  juiciosa  observación  de  Dupuytren,  porque  las 
fungosidades  se  hallan  en  la  región  lateral  de  las  unas, 
siendo  asi  que  las  vegetaciones  empiezan  regularmen- 
te por  la  base  cuando  el  mal  no  depende  del  roce  me- 
cánico , sino  de  distinto  origen. 

Si  la  onixis  resulta  únicamente  de  la  compresión, 
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bastará  la  aplicación  de  cataplasmas  y baños  emolien- 
tes para  disipar  los  síntomas  inflamatorios:  mas  cuan- 
do se  han  formado  ulceraciones  y vegetaciones  fungo- 
sas se  halla  generalmente  indicada  una  operación  qui- 
rúrgica. Wardrop  aconseja  la  aplicación  del  cauterio 
actual  en  la  región  alterada  de  la  piel;  Luis  Franck, 
á imitación  de  Ambrosio  Pareo,  solía  dirigir  perpen- 
dicularmenle  un  bisturí  recto,  hácia  la  base  de  las 
partes  blandas  que  cubren  la  uña,  cortándolas  de  de- 
lante hácia  atras  y cauterizando  luego  con  un  hierro 
candente.  Desault  recomendaba  en  su  tiempo  colo- 
car debajo  de  la  uña  una  lámina  de  hoja  de  lata  mas 
o menos  ancha  y encorvada  hácia  el  lado  del  dedo,  con 
el  objeto  de  mantener  separada  la  uña  y de  compri- 
mir al  propio  tiempo  lascarnos  fungosas.  El  Dr.  Gui- 
hourt  ha  propuesto  corlar  la  uña  desde  la  mitad  clei 
borde  opuesto  al  que  se  halla  enfermo  hasta  su  extre- 
midad inferior,  cuya  operación  debe  practicarse  len- 
tamente y sin  violencia.  Pero  de  todos  los  procedi- 
mientos quirúrgicos  aplicados  á la  curación  de  la 
uña  incarnada , el  mas  seguro  y eficaz  consiste  en  la 
avulsión  recomendada  por  Dupuytren,  cuyo  me'todo 
solo  ofrece  el  inconveniente  de  producir  excesivos  do- 
lores. 


TERCER  ORDEN. 


ENFERMEDADES 

Ó DE 


RARAS 


OPUESTOS  CLIMAS. 


LEPRA  DE  LOS  ANTIGUOS. 


Í ja  mayor  confusión  y oscuridad  reinan  todavía  en 
la  historia  de  la  lepra:  semejante  enfermedad  se  pinta 
á la  imaginación  con  tan  horrorosas  imágenes  y tris- 
tes recuerdos,  que  se  ha  aplicado  indistintamente  su 
nombre  á muchas  alteraciones  de  la  piel,  caracteriza- 
das por  la  violencia  de  su  marcha  y la  profundidad 
desús  estragos.  Los  progresos  de  la  civilización,  la 
aplicación  de  la  higiene,  el  poderoso  y saludable  in- 
flujo de  la  medicina,  han  desterrado  insensiblemente 
la  lepra  de  nuestros  climas;  y si  un  me'todo  exacto  y 
severo  de  descripción  ha  faltado  á los  antiguos,  tam- 
bién los  modernos  carecemos  de  la  observación  directa 
y local  de  la  dolencia:  para  trazar  un  bosquejo  arregla- 
do á la  verdad , debe  acudirse  á extrañas  y opuestas 
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relaciones:  de  ahí  las  interminables  discusiones  de  los 
sabios  y las  contradictorias  opiniones  que  campean  ex- 
clusivamente en  distintas  escuelas  (i). 

La  Escritura  sagrada  nos  ha  trasmitido  el  triste 
cuadro  de  la  lepra  considerada  desde  su  origen : allí  se 


(1)  El  Dr.  D.  Bartolomé  Pinera  y Siles  ha  publicado  al- 
gunos datos  interesantes  sóbrela  lepra;  de  sus  escritos  extrae* 
tamos  la  siguiente  nota:  f'La  lepra  en  realidad  se  debe  consi- 
derar como  un  grado  menor  de  la  elefancía , y asi  toda  elefan- 
cía es  lepra,  pero  no  toda  lepra  es  elefancía.  Selle  tiene  á la 
lepra  por  una  especie  de  herpes  húmeda,  y la  distingue  de  los 
otros  exantemas  crónicos  en  que  no  solo  todo  el  cuerpo,  sino 
también  la  cara  está  cubierta  de  una  costra  crasa  y, escamosa, 
bajo  la  que  la  cútis  se  ve  desnuda;  tiene  al  vitÍligo,  á la  mor- 
fca , al  alphos,  leuce  y melas  de  los  autores,  como  especies  de 
esta  enfermedad.  Se  distingue,  según  Selle,  la  lepra  de  la  ele- 
fancía en  que,  ademas  de  muchos  síntomas  malignos,  en  la 
elefancia  la  cútis  está  muy  dura,  insensible  y nudosa,  en  que 
los  pies  están  deformes,  y semejantes  del  mismo  modo  que  la 
piel  á la  del  elefante;  ademas  de  ésto  en  la  elefancia  se  entor- 
pecen los  labios,  se  corroen  las  narices,  y los  nudos  de  la  cú- 
tis degeneran  en  úlceras  malignísimas ; en  la  elefancia  y le- 
pra, según  este  autor,  se  nota  una  lascivia  implacable,  y en 
algunas  ocasiones  dice  haberse  curado  esta  enfermedad  por  la 
castración,  y que  su  causa  es  un  miasma  particular,  muy  dis- 
tinto del  venéreo,  el  que  no  cede  al  mercurio. 

En  nuestra  España  han  sido  muy  frecuentes  estas  enferme- 
dades, en  donde  se  llamaron  al  principio  malatia  y gafedat 
de  san  Lázaro;  y á los  enfermos  acometidos  de  estos  males, 
gafos , plagados  y malaios.  Hoy  no  son  tan  comunes;  pero  no 
dejan  de  observarse,  principalmente  en  Asturias,  y en  algu- 
nas partes  de  Andalucía  y con  particularidad  en  las  islas  Ca- 
narias.” 
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hallan  indicados  con  fidelidad  y energía  los  estragos  y 
terror  que  causaba  el  azote  al  pueblo  de  Israel:  entre 
los  principales  síntomas  que  la  caracterizan,  se  obser- 
va un  estado  de  estupor  y absoluta  insensibilidad  que 
se  extiende  progresivamente  á toda  la  superficie  de  la 
piel , acompañado  con  la  alteración  y caída  del  pelo. 
¿Quien  no  recuerda  la  animada  descripción  de  la  en- 
fermedad de  Job,  cuya  piel  se  hallaba  cubierta  de 
sórdidas,  profundas  y fétidas  ulceraciones?  Algunos 
autores  han  intentado  probar  que  la  lepra  descrita  por 
el  legislador  de  los  hebreos , debe  referirse  á la  ele- 
fancía ; pero  las  investigaciones  científicas  de  Alibert 
han  demostrado  que  la  lepra  de  los  judíos  constituyo' 
una  enfermedad  conocida  en  tan  remotos  tiempos  con 
el  nombre  de  leuce'. 

heneé . 


Zaarah  de  Moisés,  lepra  de  los  judíos,  de  los  hebreos,  ofiasis  de  los  grie- 
gos, vitÍligo  de  Celso,  leprosy  de  los  ingleses. 


La  lepra  de  los  hebreos  se  presenta  raramente  á 
la  observación  en  nuestros  dias:  el  doctor  Bonagrazia- 
Isaia  que  ejerció'  por  largo  tiempo  la  medicina  en 
Constantinopla  y en  las  islas  del  Archipiélago,  aseguro 
á Pariset  no  haber  observado  en  su  dilatada  práctica 
mas  que  un  solo  caso  de  semejante  afecto  de  la  piel. 
Alibert  le  describe  asi : 

Caracteres  morbosos,  «Su  invasión  se  verifica 
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de  un  modo  insensible,  como  sucede  en  las  demas  es- 
pecies de  lepra ; al  principio  no  se  anuncia  con  sínto- 
mas alarmantes. 

Se  divide  en  tres  períodos  que  deben  llamar  al- 
ternativamente nuestra  atención. 

Primer  período . El  mal  se  manifiesta  con  man- 
chas de  aspecto  particular,  de  color  blanquecino  ó ce- 
niciento, alguna  vez  amarillo  y verdoso;  las  pintas 
pueden  tener  una  forma  irregular,  pero  generalmente 
aparecen  circulares,  rodeadas  de  una  aureola  inflama- 
da , rubicunda  o rosácea ; no  pasan  en  su  origen  del 
nivel  del  tegumento  externo. 

Segundo  periodo.  Cuando  la  coloración  de  la  piel 
se  ha  manifestado  y extendido,  las  manchas  se  ponen 
negras  , lívidas  y se  deprimen  : la  aureola  se  conserva 
todavía  intacta , mas  la  parte  afectada  pierde  su  sen- 
sibilidad. 

Tercer  período.  La  región  que  corresponde  á las 
máculas  adquiere  una  consistencia  dura,  áspera,  es- 
camosa, y el  círculo  rubicundo  que  las  circunscribía 
con  exactitud,  desaparece. 

Cuando  el  mal  ha  recorrido  los  indicados  perío- 
dos, solo  se  observan  en  la  piel  impresiones  mas  o'  me- 
nos marcadas  y profundas.  La  depresión  de  los  tegu- 
mentos que  constituye  el  último  grado  de  la  enferme- 
dad fue  notada  desde  los  mas  remotos  tiempos , según 
consta  de  las  siguientes  expresiones  del  Levítico:  Cui 
cum  videril  lepram  in  cute  et  pilos  in  álbum  mutatos 
color em , ipsamr/ue  speciem  lepras  humiliorem  cutey 
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in  carne  reliqud , plaga  leprce  est  ct  ad  arUtrium 
ejus  se  par  ahitar.» 

De  lo  dicho  resulta  que  el  carácter  específico  de 
la  lepra  de  los  hebreos  consiste  en  la  depresión  central 
de  las  manchas  y en  el  disco  rubicundo  ó rosáceo  que 
circuye  los  puntos  alterados  de  la  piel. 

La  enfermedad  se  desenvuelve  sin  dolor,  sin  per- 
turbación evidente  de  los  demas  órganos,  y con  tal 
lentitud  que  inspira  en  su  origen  mas  sorpresa  que 
temor. 

La  lectura  del  código  de  los  hebreos  demuestra 
cuan  severas  precauciones  se  habían  dictado  para  opo- 
nerse á la  propagación  del  mal,  y basta  haber  reflexión 
nado  un  instante  sobre  el  carácter  de  la  enfermedad, 
para  distinguirla  en  medio  de  las  confusas  tradi- 
ciones. 

Alibert  asegura  haber  observado  en  uno  de  los 
hospitales  de  Paris  un  caso  muy  interesante  de  leacé°. 
el  sabio  doctor  Pcecamicr  estaba  encargado  de  la  asis- 
tencia de  una  muger , cuya  salud  bahía  padecido  ex- 
traordinariamente desde  la  niñez;  la  enferma  tenia 
35  años,  estatura  pequeña,  constitución  débil  y en- 
fermiza ; un  año  antes  de  su  entrada  en  el  hospital,  á 
consecuencia  de  un  golpe  recibido  en  el  pecho,  apare- 
ció principalmente  en  el  lado  izquierdo  una  multitud 
de  pústulas  blanquecinas  que  llegaron  á supurar, 
propagándose  á la  parte  anterior  e inferior  del  tórax 
con  incómodo  calor  y comezón.  Trascurridos  algunos 
meses,  se  manifestaron  en  la  piel  marchitada  del  pecho 

Tomo  II.  54 
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unas  manchas  cenicientas  , sin  elevación  de  los  tegu- 
mentos. El  cutis  de  las  partes  inmediatas  permaneció 
intacto  y sano,  y las  manchas  aparecían  circunscritas 
por  un  disco  rosáceo.  Al  extenderse  el  color  patológico 
de  los  tejidos,  la  piel  adquirió  un  aspecto  lívido,  y se 
hallaba  deprimida  en  la  región  correspondiente;  al 
propio  tiempo  la  sensibilidad  se  abolía  en  los  puntos 
que  rodeaba  la  aureola;  por  fin  las  manchas  adquirie- 
ron una  forma  escamosa,  y desapareció  enteramente 
el  círculo  aureolar.  En  ciertos  puntos  del  mismo  pe- 
cho se  advertían  vestigios  de  antiguas  escamas  com- 
pletamente secas,  cuya  caida  dejaba  la  piel  alterada 
por  una  informe  cicatriz.  Tal  fue  la  marcha  lenta, 
pero  regular  de  la  dolencia,  á cuyos  progresos  sucum- 
bió la  enferma  después  de  largos  padecimientos. 

Pronóstico . Si  se  atiende  á la  severidad  de  las 
antiguas  leyes  y al  aislamiento  generalmente  recomen' 
dado  contra  los  leprosos,  deberá  naturalmente  inferir- 
se que  la  enfermedad  ejerció  los  mas  horrendos  estra- 
gos, y no  se  extrañará  que  en  las  primitivas  edades 
pudiera  considerarse  como  un  azote  lanzado  por  la 
venganza  divina. 

Diagnóstico-  La  leucé  fue  conocida  de  los  grie- 
gos según  consta  de  varias  observaciones  estampadas 
en  la  colección  hipocrática ; pero  no  puede  demostrar- 
se con  igual  certeza  que  la  enfermedad  fuese  obser- 
vada en  Piorna.  La  lepra  descrita  por  Celso  con  el 
nombre  de  vitÍligo  no  puede  confundirse  con  la  lepra 
de  los  hebreos.  La  vitÍligo  parece  depender  especial- 
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mente  de  una  falta  de  secreción  del  pigmento : se  ca- 
racteriza por  la  aparición  de  manchas  blancas  y por  el 
aspecto  canoso  del  pelo;  pero  las  pintas  nunca  se  con- 
vierten en  escamas,  ni  la  piel  ofrece  notable  depresión. 
El  cutis  conserva  su  tersura  y parece  como  jaspeado 
por  algunas  gotas  de  un  líquido  blanquecino,  sin  or- 
den diseminadas  en  varios  puntos  del  tegumento. 

Etiología.  La  causa  mas  frecuente  de  la  leucé  ó 
lepra  blanca  se  baila  en  la  trasmisión  hereditaria*8 
Vidal  asegura  haberla  observado  en  un  niño  de  quince 
arios , hijo  de  un  individuo  que  padecía  la  elefantiasis, 
por  donde  se  deduce  fácilmente  la  conexión  que  existe 
entre  ambas  enfermedades.  Alibert  se  inclina  á admi- 
tir que  la  leucé  no  se  comunica  directamente  por  el 
contacto : sin  embargo  muchos  autores  conservan  toda- 
vía contraria  opínion.  La  aparición  del  mal  se  ha 
atribuido  á alteraciones  profundas  del  tubo  digestivo, 
á la  inclemencia  de  las  vicisitudes  atmosféricas,  al  ge- 
nero miserable  de  vida  que  siguen  ciertos  isleños,  pri- 
vados de  toda  condición  higiénica  y del  contacto  de 
toda  civilización ; pero  debe  confesarse  que  las  causas 
verdaderas  de  semejante  enfermedad  se  bailan  todavía 
envueltas  en  profundo  misterio. 

Tratamiento . La  leucé  puede  considerarse  en 
nuestros  dias  como  una  dolencia  rara : los  viageros 
que  la  han  observado  en  lejanas  regiones,  donde  sue- 
le manifestarse  todavía , no  nos  han  trasmitido  nocio- 
nes exactas  para  la  curación. 

La  sangría  no  parece  indicada,  atendida  la  debí- 
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lidad  que  se  observa  en  los  enfermos.  Los  hebreos 
fundaban  su  principal  esperanza  en  el  uso  de  los  ba- 
ños ; pero  semejante  recurso  solia  quedar  absoluta- 
mente ineficaz  contra  tan  profundos  padecimientos. 
La  dieta  láctea,  la  administración  de  los  antisépticos, 
y las  aguas  termales  usadas  interior  y exlcriormente, 
obran  en  tales  casos  con  cierta  energía  : mas  debe  in- 
sistirse  con  particular  cuidado  en  el  régimen  que  con- 
viene ifnponer  á los  leprosos.  A nadie  se  oculta  la 
utilidad  de  los  preceptos  y leyes  sanitarias  de  Moisés: 
el  legislador  proscribía  las  carnes  de  cerdo  y los  ali- 
mentos que  producen  un  quilo  viciado  en  sus  propie- 
dades nutritivas;  á pesar  de  todas  las  precauciones  la 
naturaleza  sucumbía  frecuentemente  á tan  terrible 
plaga. 

Nacida  bajo  el  influjo  del  clima  ardiente  de  Egip- 
to, la  lepra  se  propago  á Grecia  y Asia,  sembrando 
á tal  punto  el  terror  que  se  desterraba  á los  leprosos 
con  la  mas  inflexible  inhumanidad  del  seno  de  las  po- 
blaciones. No  pueden  leerse  sin  un  intere's  mezclado 
de  compasión  los  anales  científicos  de  tan  remotos 
tiempos,  y la  rigorosa  legislación  que  se  aplicaba  á las 
víctimas  del  cruel  azote.  Los  edictos  capitulares  de 
Carlo-Magno  prohibían  rigorosamente  todo  matrimo- 
nio, todo  contacto  social  con  los  leprosos.  Los  mismos 
reglamentos  se  observaban  en  las  leyes  canónicas  de 
Inglaterra.  Durante  el  reinado  de  Felipe  V,  se  institu- 
yo la  orden  religiosa  de  los  Hospitalarios,  para  velar 
sobre  la  triste  suerte  de  las  víctimas  de  la  lepra  , y 
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amparar  su  desventura,  sus  padecimientos  y orfan- 
dad: noble  y honroso  instituto  de  guerra  y de  paz 
que  prodigaba  al  débil  los  consuelos  de  la  caridad 
cristiana,  y perseguía  á las  huestes  enemigas  con  el 
victorioso  estandarte  de  la  cruz! 

La  orden  de  S.  Lázaro  se  creo  igualmente  con 
tan  piadoso  fin.  Al  propio  tiempo  despertada  la  soli- 
citud de  los  reyes  á favor  de  tantos  desgraciados,  se 
abrieron  por  do  quiera  establecimientos  públicos,  pa- 
ra oponerse  á la  funesta  propagación  de  la  enferme- 
dad. No  nos  extenderemos  en  la  enumeración  de  las 
reglas  severas  que  se  imponían  á los  leprosos,  ni  ex- 
plicaremos el  horror  supersticioso  que  inspiraban  en 
medio  de  las  violentas  pasiones  de  tan  turbulentas  eda- 
des; abandonaremos  á la  historia  la  interesantísima 
relación  de  semejantes  datos,  y solo  manifestaremos 
que  la  lepra  ocupa  un  importante  lugar  en  la  relación 
científica  de  las  revoluciones  de  los  pueblos , habiendo 
contribuido  paderosamente  la  época  de  las  cruzadas 
á su  rápida  extensión  por  las  regiones  de  Europa:  la 
guerra,  las  emigraciones,  la  sangrienta  colisión  de  ios 
eje'rcitos,  en  medio  de  todos  los  abusos  de  la  miseria 
é intemperancia,  y bajo  el  influjo  destructor  de  opues- 
tos climas,  explican  suficientemente  los  estragos  que 
ejerció  la  lepra  durante  la  edad  media,  y su  progre- 
siva decadencia  bajo  el  influjo  de  circunstancias  me- 
nos desastrosas;  debe  tenerse  presente  que  en  aquellos 
tiempos  de  ignorancia  todas  las  enfermedades  graves 
de  la  piel  se  referian  indistintamente  á la  lepra,  en 
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medio  de  la  general  preocupación  de  los  ánimos  y del 
terror  que  infundía  su  aparición : asi  se  explica  el  nú- 
mero considerable  de  edificios  dedicados  á la  curación 
de  la  lepra,  que  solo  en  el  vecino  reino  de  Francia 
ascendían  á mas  de  dos  mil  durante  el  octavo  si- 
g'o  ( I )• 


(1)  En  tla  instrucción  médico- legal  sobre  la  lepra  para 
los  reales  hospitales  de  S.  Lázaro,  presentada  por  D.  Bonifa- 
cio Jiménez  y Lorite,  sócio-médico  de  número,  y secretario 
primero  de  la  sociedad  de  medicina  y demas  ciencias  de  Sevi- 
lla, el  jueves  25  de  octubre  de  1765,  é inserta  en  el  tomo  I 
de  memorias  académicas  de  aquel  cuerpo  , se  hallan  curiosos 
apuntes  sobre  la  lepra.  «El  primer  hospital , dice  el  autor  que 
citamos,  que  consta  haberse  fundado  para  la  reclusión  de  es- 
tos enfermos  en  España  fue  el  de  Palencia,  erigido  por  el  Cid. 
A su  imitación  se  labró  este  de  Sevilla;  y aunque  no  se  sabe  el 
año  á punto  fijo,  consta  que  lo  estaba  en  el  de  1253.  Alonso 
Morgado  es  de  opinión  que  este  hospital  de  S.  Lorenzo  fue  fun- 
dado por  el  rey  D.  Alonso  el  Sabio.  Estas  son  sus  palabras:  Es- 
timando el  mismo  rey  D.  Alonso  el  Sabio  la  salud  , honra  y 
provecho  de  la  muy  noble  y leal  ciudad  de  Sevilla , hizo  en  ella 
lo  que  yo  no  he  leído  que  hiciera  en  alguna  otra  ciudad  de  to- 
do el  reino , que  fue  ordenar  que  hubiese  una  casa  de  la  or- 
den de  S.  Lázaro  donde  fuesen  recojidos , alimentados  y cu- 
rados los  gafos , plagados  y mulatos  de  iodo  el  arzobispado  de 
Sevilla  y obispado  de  Cádiz  , su  sufragáneo. 

Habia  el  sabio  rey  formado  de  esta  ilustre  ciudad  el  con- 
cepto que  se  merece,  y asi  no  solo  la  adornó  con  tan  santa  casa, 
sino  que  también  la  enriqueció  de  otras  maravillas,  como  fueron, 
después  de  haber  publicado  sus  tablas  astronómicas  , fundar  en 
ella  escuelas  públicas  de  las  dos  lenguas  latina  y arábiga,  en 
el  año  de  1254,  concediendo  á los  que  las  aprendiesen  muchos 


Espiloplcixia . 

Lepra  crustácea  de  las  Cruzadas , mal  muerto  de  garios  autores  de  la  edad 
media,  lepra  indica  de  Boherave,  spiloplaxia. 

La  cspíloplaxía  ha  sido  alternativamente  confun- 
dida con  la  sífilis , el  escorbuto  y la  gangrena ; sin 


privilegios,  que  confirmó  y, aumentó  el  Papa  Alejandro  IV.  En 
el  año  de  1260  fundó  escuelas  de  física  cerca  de  su  palacio,  pa- 
ra lo  cual  hizo  venir  maestros  de  Africa.  Entonces  habia  pocos 
y malos  médicos;  y de  Sevilla  se  propagó  al  reino  de  España  la 
medicina. 

Aumentó  dicho  rey  la  fundación  del  hospital  con  muchos 
y grandes  privilegios  que  han  continuado  los  reyes  sucesores  y 
se  conservan  en  su  archivo;  pero  principalmente  en  uno  de  la 
fundación  se  ve  el  gran  cuidado  que  mereció  al  monarca  la 
asistencia  de  los  leprosos  y su  separación  del  comercio  de  las  de- 
mas gentes.  Todo  esto  se  comprueba  por  un  privilegio  del  rey 
D.  Alonso  el  XI  (biznieto  del  X)  de  13  de  junio,  en  Sevilla  de 
la  era  de  1372  ( corresponde  al  año  de  la  Encarnación  1334) 
que  se  guarda  con  las  escrituras  de  la  casa.  Leese  en  este  pri- 
vilegio la  sustancia  de  una  carta  que  el  sábio  rey  D.  Alonso  el 
X escribió  al  príncipe  D.  Sancho,  su  fecha  en  Sevilla  á 22 
de  agosto  de  (esta  fecha  está  equivocada  , como  después  veremos) 
la  era  de  1322,  corresponde  al  año  de  la  Encarnación  1284,  en 
que  le  encarga  mucho  el  favor  y amparo  de  esta  casa  de  S.  Lá- 
zaro de  Sevilla  , sin  permitir  que  ninguno  tocado  de  esta  en- 
fermedad pueda  ser  recogido  ni  amparado  ni  curado  en  algu- 
na casa  de  algún  poderoso  hombre  , so  graves  penas  y perdi- 
miento de  bienes , que  luego  se  ejecuten  en  la  una  y en  la  otra 
parte , sin  otra  licencia  de  poder  estar  en  otra  que  en  esta 
casa  , atinando  en  todo  á que  de  su  comunicación  y trato  no 
se  le  pegase  á otro  el  mal  gafedad ; y que  le  fuesen  en  todo  y 
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embargo  Tcodorico  Gordon,  Vigo  y varios  otros  au- 
tores han  fijado  sus  caracteres  con  cierta  exactitud. 

Definición.  La  enfermedad  se  manifiesta  regu- 
larmente en  las  piernas,  en  los  muslos,  en  el  vientre, 
en  las  articulaciones,  con  pústulas  anchas,  tubérculo- 
sas  , lívidas , negi  uzeas  ó de  color  de  plomo ; las  par- 


por  todo  guardadas  estas  libertades  , entre  las  demas  al  ma- 
yoral , de  poder  ejecutar  todo  esto  y poner  en  la  casa  á los 
tales  malatos , sin  que  en  lo  locante  á este  particular  le  pue- 
da ir  á la  mano  alguna  justicia  eclesiástica  ni  secular  , ex- 
cepto solamente  su  consejo  real , que  es  quien  solamente  pue- 
de visitarle  ; como  quiera  que  el  rey  de  España  es  patrón  del 
orden  de  S,  Lázaro  en  todos  sus  reinos.  Ademas  de  esta  prag- 
mática existen  en  España  varias  leyes  sobre  los  leprosos  , unas 
que  rigorosamente  mandan  su  separación  , hechas  por  los  re- 
yes católicos  D.  Fernando  y Dona  Isabel  en  los  años  de  14 7 7; 
91  y 98.  Otras  que  las  suponen,  tales  son  unas  del  rey  D.  Alon- 
so el  Sabio  en  sus  Partidas,  y otra  del  rey  D.  Felipe  II  dada  en 
el  año  1 56  5.  Seria  preciso  un  volumen  para  acopiar  todas  las 
leyes  , pragmáticas  y edictos  que  tienen  los  demas  reinos  civili- 
zados, relativos  á evitar  el  comercio  de  los  leprosos.  Basta  de- 
cir que  todos  los  príncipes  y repúblicas  donde  se  lia  conocido 
la  lepra  han  tenido  la  misma  idea  de  su  contagio  en  todos  los 
siglos  hasta  el  presente  , y sus  decisiones  coinciden  terminante- 
mente con  las  que  llevamos  expuestas.  Cotí  arreglo  á estos 
principios  el  Sr.  Bernui  quiso  que  se  pusiese  sobre  un  pie  fijo 
el  conocimiento  de  los  leprosos  , los  que  por  la  impericia  de 
muchos  profesores  no  tenían  determinado  criterio  ; como  ahora 
también  vemos  con  harto  dolor  nuestro  , para  que  sin  perjudi- 
car al  santo  fin  de  los  hospitales  de  S.  Lázaro  ni  á los  interesa  - 
dos  , tuviesen  las  leyes  y pragmáticas  del  reino  su  debido  y jus- 
to cumplimiento.  ” 
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les  del  cuerpo  en  que  se  fijan  pierden  al  propio  tiem- 
po su  sensibilidad. 

Pródromos.  Los  síntomas  precursores  de  la  espi- 
íoplaxia  consisten  en  una  extraordinaria  sensación  de 
cansancio  y tristeza : los  movimientos  pierden  su  ener- 
gía; la  voz  se  altera,  el  enfermo  presenta  la  imagen 
anticipada  de  la  muerte.  Vigo  asegura  que  se  pueden 
escarificar  ciertas  partes  del  cuerpo  sin  producir  dolor 
en  los  individuos  atacados  de  la  enfermedad. 

La  espiloplaxia , conocida  antiguamente  con  el 
nombre  de  malurn  morluum  (mal  muerto) , se  observa 
raramente  en  nuestra  época  y en  nuestros  climas. 

Síntomas.  La  spiloplaxia  indica  observada  por 
M.  Robinson  se  presenta  con  los  siguientes  caracteres: 
pulso  pequeño,  lento  y duro  cual  si  latiera  á pesar 
de  un  obstáculo;  estreñimiento  de  vientre,  movimien- 
tos de  las  manos  y de  los  pies  entorpecidos  como  por 
la  acción  de  un  frió  excesivo,  con  aspecto  reluciente, 
ligera  hinchazón  y extremada  tirantez,  alteración  de 
las  funciones  intelectuales,  concepción  lenta  de  las  ideas 
y especie  de  soñolencia  continua;  el  cutis  de  la  planta 
de  los  pies  y de  la  palma  de  las  manos  se  abre  y se 
divide  en  distintos  sentidos,  ofreciendo  ásperas  y secas 
hendiduras  análogas  á las  que  se  observan  en  el  suelo 
abrasado  por  los  rayos  del  sol ; las  extremidades  de 
los  dedos  se  cubren  de  muchas  escamas;  las  uñas  se 
separan  á consecuencia  de  profundas  ulceraciones.  Sin 
embargo  el  enfermo  no  experimenta  notable  sufrimien- 
to; las  piernas  y los  antebrazos  suelen  hincharse,  y 
Tomo  IL  55 
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la  piel  se  advierte  rugosa  y surcada  por  aberturas  li- 
neales en  toda  la  superficie  del  cuerpo. 

A la  aparición  de  los  úllimos  síntomas  sucede  la 
ulceración  de  los  tejidos  profundos  de  las  articulacio- 
nes de  los  dedos  , sin  hinchazón,  ni  supuración,  ni 
dolor;  á primera  vista  pudiera  decirse  que  los  tegu- 
mentos se  destruyen  por  medio  de  una  simple  absor- 
ción y de  la  exfoliación  sucesiva  de  las  distintas  capas 
de  la  piel. 

Sobreviene  luego  una  exsudacion  saniosa , los 
músculos  pierden  su  consistencia,  contraen  un  aspecto 
pálido  y ceden  á la  general  destrucción  ; la  articula- 
ción se  ulcera,  se  separa  del  resto  del  cuerpo,  consu- 
mida por  la  acción  corrosiva  del  virus  morboso,  tan 
lento  en  su  marcha  y tan  terrible  en  sus  efectos ; por 
fin  se  cierra  la  llaga  y el  mal  se  extiende  á otras  arti- 
culaciones, destruyéndolas  del  mismo  modo.  Cada  ano 
trae  consigo  la  perdida  sucesiva  de  algún  miembro  que 
puede  considerarse  como  un  trofeo  de  la  progresiva 
aproximación  de  la  muerte.  Asi  concluye  el  enfermo 

i-  J 

por  perder  completamente  las  extremidades,  al  punto 
de  hallarse  privado  completamente  del  uso  de  las  fun- 
ciones (á  que  preside  el  movimiento.  En  tan  deplorable 
estado,  la  víctima  resiste  á su  completa  destrucción: 
objeto  de  compasión  y horror  para  los  que  le  rodean, 
el  leproso  defiende  el  último  soplo  de  vida  que  la  muer- 
te respeta  todavía  y se  alimenta  con  voracidad.  Al- 
gunos infelices  solo  conservan  el  tronco,  siguen  arras- 
trando su  miserable  vida  hasta  la  vejez,  y por  fin  su- 
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cumbcn  á un  flujo  disentérico,  en  el  último  grado  de 
extenuación. 

Etiología.  La  investigación  de  las  causas  de  la 
enfermedad  demuestra  que  la  miseria,  la  corrupción, 
la  hediondez  de  las  habitaciones,  y el  abuso  de  ciertos 
alimentos,  ejercen  el  mayor  influjo  en  la  aparición 
del  mal,  también  se  trasmite  por  via  hereditaria. 

La  espiloplaxia  no  se  comunica  por  el  contagio, 
á pesar  de  los  errores  hijos  de  la  edad  media  que  acre- 
ditaron  vulgarmente  semejante  medio  de  comuni- 
cación. 

Curación . Ambrosio  Parco  recomendaba  la  castra- 
ción para  combatir  el  mal;  tan  bárbara  idea  no  me- 
rece refutación.  Los  ingleses  han  preconizado  los  ca- 
lomelanos usados  en  alta  dosis;  pero  la  experiencia  no 
ha  acreditado  suficientemente  su  virtud.  Sin  embargo, 
no  se  debe  despreciar  la  poderosa  modificación  que  el 
mercurio  dulce  puede  ejercer  en  las  funciones  del  hí- 
gado y del  sistema  linfático.  Aübert  aconseja  de  un 
modo  especial  el  uso  de  ios  compuestos  de  quina  , las 
preparaciones  marciales,  y una  alimentación  iónica. 
Los  bafíos  alcalinos,  sulfúreos,  ó de  vapor  se  han  usa- 
do alguna  vez  con  feliz  resultado;  las  aguas  termales 
pueden  contribuir  igualmente  á la  curación. 
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Radesige. 


Lepra  septentrional,  elefantiasis,  lepra  del  norte,  radezyge. 


Según  la  descripción  de  Alibert,  la  radesige  cons- 
tituye una  enfermedad  de  la  piel , endémica  en  Norue- 
ga, en  Suecia,  en  Islandia,  en  Escocia,  en  el  Canadá 
y en  otras  regiones  del  norte. 

Caracteres  morbosos.  Se  divide  en  dos  formas 
distintas;  la  radesige  vulgar  y la  radesige  escabiosa. 

Radesige  vulgar.  Empieza  generalmente  con 
abatimiento,  mal  estar,  cefalalgia  y extremada  laxi- 
tud. Los  médicos  del  norte  han  descrito  igualmente 
como  síntoma  precursor  una  expresión  particular  del 
rostro  que  parece  como  plateado  ( facies  argéntea );  en 
otras  circunstancias , la  cara  ofrece  una  rubicundez  lí- 
vida, según  se  observa  en  la  inminencia  de  la  apo- 
plegia.  La  voz  se  altera  y los  enfermos  experimentan 
en  la  garganta  la  sensación  de  un  cuerpo  extraño; 
anádense  en  ciertos  casos  dolores  vagos  que  se  difun- 
den por  los  miembros  y cierta  rigidez  en  las  articula- 
ciones. 

Al  cabo  de  algún  tiempo  aparecen  manchas  irre- 
gulares, blancas  ó amarillentas  en  el  pecho,  en  el 
cuello,  en  la  frente,  y aun  en  la  región  abdominal; 
las  pintas  al  principio  aisladas  se  reúnen  progresiva- 
mente y rodean  todo  el  cuerpo;  regularmente  insensi- 
bles, se  pueden  estimular  con  la  punta  de  un  alfiler, 


sin  percibirse  el  menor  dolor.  Obsérvanse  luego  unos 
tubérculos  de  color  de  fuego  ó de  cobre  del  tamaño  de 
pequeñas  lentejas,  y se  fijan  en  distintas  regiones  de 
la  cara,  extendiéndose  insensiblemente  á distintos  pun- 
tos de  la  piel:  los  párpados  se  hinchan,  los  carrillos 
se  ponen  amoratados  ; los  labios  entumecidos  comuni- 
can á la  boca  extraordinarias  dimensiones  ; un  círculo 
rubicundo  circunscribe  los  ojos , y la  fisonomía  toda 
inspira  espanto  y horror. 

Los  tubérculos  una  vez  formados  presentan  en  su 
punta  sórdidas  ulceraciones  que  se  propagan  en  varias 
direcciones;  las  uñas  de  los  pies  y manos,  las  cejas  y 
la  barba , los  cabellos  se  caen  de  un  modo  espontáneo. 
Consumidas  las  partes  blandas  , la  destrucción  se  extien- 
de á los  huesos,  y la  cáries  devora  el  vomcr,  ios  huesos 
propios  de  la  nariz  y del  paladar  ; la  voz  parece  salir 
de  un  sepulcro,  y sin  embargo  las  infelices  víctimas 
conservan  un  apetito  voraz  y una  sed  inextinguible, 
hasta  que  una  excesiva  diarrea  concluye  con  su  exis- 
tencia. 

Etiología . Para  explicar  las  causas  eficientes  de 
la  radesige,  convendrá  recordar  los  hábitos  y régimen 
de  vida  de  los  individuos  afectados  de  tan  triste  do- 
lencia : se  alimentan  con  pescado  fermentado  o podri- 
do, con  cereales  indigestos,  y beben  la  nieve  derreti- 
da , frecuentemente  impregnada  de  sustancias  minera- 
les; habitan  albergues  mal  sanos,  donde  el  aire  cir- 
cuía con  dificultad,  expuestas  las  carnes  al  influjo  de 
una  humedad  constante  y á la  inclemencia  de  lodos 
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los  elementos:  ¿en  tales  circunstancias  quien  puede  es- 
tran'ar  que  la  enfermedad  se  desenvuelva  con  tanta 
violencia  ? 

La  opinión  vulgar  admite  el  contagio  de  la  rade- 
sige  y condena  los  enfermos  al  absoluto  aislamiento 
de  toda  sociedad  ; pero  semejarle  opinión  carece  de 
exactitud  á juicio  de  los  médicos  ilustrados. 

Tratamiento . La  radesige  se  considera  como  in- 
curable en  su  último  periodo:  sin  embargo  pueden  con- 
tenerse sus  progresos  si  se  acude  desde  el  principio  y si  se 
adoptan  los  medios  que  prescribe  una  sana  higiene,  y 
particularmente  el  aseo  en  las  personas  y en  los  apo- 
sentos , asociado  á una  sana  alimentación. 

El  método  curativo  consiste  en  el  uso  de  los  tó- 
nicos, y con  especialidad  de  las  preparaciones  de  qui- 
na. También  pueden  prescribirse  los  cloruros  para  com- 
batir las  ulceraciones. 

M.  Pfífferchon  ha  ponderado  singularmente  los 
felices  efectos  del  ácido  sulfúrico:  la  razón  nos  impo- 
ne el  deber  de  no  aventurar  nuevas  indicaciones  tera- 
péuticas contra  una  enfermedad  que  nunca  se  ha  pre- 
sentado á nuestra  observación. 

Radesige  escabiosa , mal  de  Crimea  , lepra  táu- 
rica. El  Dr.  Martins  ha  descrito  con  el  nombre  de 
mal  de  Crimea  una  dolencia  que  reina  comunmente 
en  aquel  pais,  y que  fué  importada  de  Persia  por  los 
rusos,  según  parece,  á consecuencia  de  los  mo  vi  míen» 
tos  de  los  ejércitos  y trastornos  de  la  guerra. 

A j uicio  del  autor  que  acabamos  de  citar  el  mal 
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de  Crimea  se  anuncia  por  una  serie  de  manchas  lívi- 
das ó de  tubérculos  deprimidos  que  se  manifiestan  al- 
guna vez,  sin  fiebre  ni  dolor,  en  la  cara  , en  el  tron- 
co o en  las  extremidades,  y principalmente  en  el  lado 
radial  del  carpa  Al  siguiente  año  las  manchas  se  au- 
mentan en  número  y en  volumen,  adquieren  un  color 
oscuro  d negruzco  , difundiéndose  por  todas  las  partes 
del  cuerpo,  á excepción  de  la  palma  de  las  manos.  Los 
enfermos  presentan  al  propio  tiempo  síntomas  de  evi- 
dente excitación.  Durante  el  curso  del  tercer  afio  so- 
breviene en  los  puntos  afectados  de  la  piel  una  sensa- 
ción de  prurito  semejante  á la  que  producen  las  pica- 
duras de  las  hormigas.  Los  tubérculos  se  convierten 
en  verdaderos  tumores,  se  altera  la  voz,  se  descompo- 
nen las  facciones,  se  hincha  la  cara,  se  infartan  los 
ganglios  linfáticos  y se  aumenta  gradualmente  el  aba- 
timiento moral  y físico;  al  cuarto  año  se  manifiestan 
intensos  dolores  en  los  miembros,  y particularmente 
en  las  articulaciones;  se  pierde  el  sueño  y el  apetito, 
las  fuerzas  disminuyen  , las  manchas  y los  tumores 
contraen  un  color  lívido  con  cierto  endurecimiento  y 
notable  aspereza  de  la  piel,  cubriéndose  de  escarnas. 
Se  observan  luego  induraciones  de  apariencia  escirro- 
sa  en  la  piel  de  la  cara  y debajo  de  la  lengua.  Del 
•quinto  al  sexto  año  los  tumores  se  abren,  se  ulceran 
y suelen  exhalar  un  humor  sanioso  y fétido  , formán- 
dose generalmente  espesas  costras.  Las  úlceras  suelen 
extenderse  á los  carrillos,  á los  labios , á la  garganta; 
y determinar  las  mas  graves  complicaciones.  La  alo- 
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peda  y !a  destrucción  de  las  unías  se  manifiestan  fre- 
cuentemente como  resultado  deplorable  de  la  enferme- 
dad. La  muerte  sobreviene  en  ciertos  casos  á conse- 
cuencia de  las  profundas  alteraciones  que  se  extienden 
á los  órganos  importantes  de  la  economía. 

La  experiencia  no  ha  acreditado  todavía  la  efica- 
cia de  los  recursos  terapéuticos  que  pueden  oponerse 
á los  progresos  de  tan  cruel  azote. 

Elefantiasis  de  los  g riegos . 

Lepra  tuberculosa,  elefantiasis,  leontiasis  , satyriasis. 


Definición.  Con  el  nombre  de  elefantiasis  de  los 
griegos  se  ha  descrito  una  enfermedad  de  la  piel  carac- 
terizada por  la  aparición  de  tubérculos  mas  ó menos 
gruesos  , prominentes , irregulares , lívidos  al  principio, 
y luego  de  color  de  bronce. 

Los  tube'rculos  aparecen  sin  dolor,  pues  se  acom- 
pañan alguna  vez  con  aumento  excesivo  de  sensibili- 
dad : susceptibles  de  concluir  por  ulceración  , determi- 
nan generalmente  un  entumecimiento  del  tejido  celu- 
lar sub-cutaneo  , que  imprime  una  forma  monstruosa 
á las  parles  que  ocupa,  y particularmente  á la  cara, 
donde  fija  con  frecuencia  su  asiento.  Las  denominado- 
nos  de  elefantiasis , leontiasis  , satyriasis  que  la  en* 
fermedad  ha  recibido  de  distintos  autores  , se  deducen 
de  la  semejanza  que  ofrecen  los  leprosos  con  el  león  ó 
el  elefante,  por  el  excesivo  volumen  de  las  parles,  el 
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color  particular  de  la  piel  , las  arrugas  y desigualda- 
des que  comunican  un  aspecto  deforme  á la  fisonomía, 
y la  violencia  de  los  instintos  genitales  que  se  han  atri- 
buido generalmente  á los  elefantiacos. 

El  mal  se  manifiesta  en  toda  la  superficie  del 
cuerpo,  y con  especialidad  en  la  cara,  al  rededor  de 
los  labios , de  las  orejas  , de  la  nariz. 

Síntomas . James  Robinson  asegura  que  la  enfer- 
medad se  anuncia  por  síntomas  precursores  , tales 
como  cansancio  , abatimiento  moral , dificultad  en  los 
movimientos  , alteración  de  las  funciones  digestivas; 
sin  embargo  en  muchos  casos  se  desenvuelve  sin  nin- 
guna señal  que  pueda  llamar  la  atención. 

Biett  afirmaba  en  su  clínica  que  el  mal  suele  haber- 
se arraigado  cuando  el  paciente  descubre  por  casuali- 
dad algunos  puntos  de  la  piel,  amarillentos,  privados 
de  sensibilidad;  y apenas  puede  comprender  toda  su 
desgracia. 

Las  manchas  se  manifiestan  de  un  modo  progre- 
sivo ; en  varios  puntos  de  la  piel  se  observan  colora- 
ciones anormales,  lívidas,  con  aspecto  liso  y relucien- 
te al  principio  , y luego  oscuras,  marchitadas  y de  co- 
lor de  bronce.  Aparecen  después  pequeños  tumores  blan- 
dos, rubicundos  ó lívidos,  cuyo  volumen  varia  entre 
el  tamaño  de  un  guisante  y el  de  una  nuez.  La  piel  pierde 
su  sensibilidad  cuando  se  desenvuelven  las  manchas: 
en  opuestas  circunstancias  adquiere  tal  grado  de  exci- 
tación, que  el  menor  contacto  de  los  tegumentos  deter- 
mina un  vehemente  dolor. 

Tomo  II. 
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Los  tubérculos  pueden  extenderse  á toda  la  cara 
y alteran  singularmente  la  fisonomía  ; en  ciertos  casos 
se  limitan  á ocupar  una  región  circunscrita,  constitu- 
yendo elevaciones  desiguales  en  la  nariz  , en  las  ore- 
jas y al  rededor  de  los  párpados. 

La  enfermedad  se  propaga  alguna  vez  á todas  las 
partes  del  cuerpo  ; pero  se  advierte  especialmente  en  el 
rostro  y en  los  extremos  inferiores  , donde  suele  produ- 
cir una  infiltración  edematosa. 

En  varios  enfermos  el  mal  suele  permanecer  esta- 
cionario; mas  degenera  frecuentemente  en  profundas 
alteraciones:  el  rostro  se  llena  de  eminencias  tubercu- 
losas, se  descomponen  de  un  modo  horroroso  las  faccio- 
nes, los  labios  se  hinchan  , la  nariz  se  dilata  , las  ore- 
jas contraen  una  forma  monstruosa,  se  desprenden  las 
cejas,  en  la  piel  se  advierte  un  color  de  bronce,  y los 
tubérculos  pueden  extenderse  basta  el  principio  de  las 
membranas  mucosas.  En  los  miembros  la  cutis  untuo- 
sa y reluciente , surcada  con  profundas  depresiones,  ofre- 
ce á la  vista  una  série  de  elevaciones  irregulares  yex- 
teriormente  diseminadas,  con  notable  hinchazón  del  teji- 
do celular  sub-cutánco  : al  propio  tiempo  la  sensibilidad 
se  extingue,  la  vista  aparece  mas  débil , la  voz  se  apa- 
ga, y se  manifiestan  las  mas  singulares  aberraciones 
de  los  sentidos. 

La  generalidad  de  los  autores  ha  llamado  la  aten- 
ción sobre  la  extremada  propensión  de  los  leprosos  al 
acto  de  la  generación.  Sin  embargo,  Biett  y otros  mé- 
dicos distinguidos  del  hospital  de  S.  Luis  han  negado 
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semejante  propiedad  y afirmado  que  el  mal  en  su  ma- 
yor incremento  se  caracteriza  exclusivamente  por  la 
falta  de  energía  física  y moral  y un  excesivo  aba- 
timiento. 

En  los  casos  mas  graves  los  tubérculos  supuran  y 
se  forman  sórdidas  ulceraciones,  bañadas  por  un  hu- 
mor sanioso  y fétido  que  se  concreta  en  forma  de  cos- 
tras espesas  y oscuras,  comunicando  al  enfermo  el  as- 
pecto mas  repugnante. 

A juicio  de  algunos  autores  las  alteraciones  pato- 
lógicas pueden  invadir  sucesivamente  todos  los  tejidos 
de  la  economía:  el  cuerpo  presenta  señales  de  gangre- 
na en  distintas  regiones,  y el  enfermo  resiste  por  bas- 
tante tiempo  á los  mas  horrendos  estragos;  pero  la  en- 
fermedad sigue  por  lo  regular  su  curso,  sin  promover 
excesivos  dolores  ni  perturbar  enérgicamente  las  prin- 
cipales funciones  de  la  vida. 

Las  oftálmias,  la  iritis  y las  inflamaciones  de  las 
membranas  mucosas  se  observan  en  la  terminación 
como  frecuentes  complicaciones  de  la  elefancía  de  los 
griegos. 

Etiología.  La  enfermedad  se  manifiesta  alguna 
vez  en  Asturias:  se  desenvuelve  especialmente  en  varios 
parages  de  Sto.  Domingo,  de  la  Martinica  y de  las  is- 
las Filipinas. 

Nuestro  célebre  Casal  asegura  que  la  lepra  tuber- 
culosa suele  resultar  de  la  degeneración  sifilítica.  Los 
antiguos  , y con  particularidad  Areteo  de  Capadocia, 
han  contribuido  á propagar  la  idea  del  contagio  de  la 
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elefantiasis:  sin  embargo  , los  autores  modernos  se 
inclinan  á admitir  opuesta  opinión.  En  ciertos  casos 
la  lepra  puede  trasmitirse  por  vía  hereditaria. 

El  mal  ataca  con  mas  frecuencia  á los  hombres  que 
á las  mugeres  , y aparece  por  lo  regular  antes  de  la  épo- 
ca de  la  pubertad.  La  habitación  en  terrenos  húmedos 
y pantanosos,  el  uso  de  carnes  saladas  y de  ciertas  be- 
bidas han  sido  indicados  por  ciertos  autores  como  cau- 
sas ocasionales  de  la  lepra  tuberculosa  ; pero  prescin- 
diendo de  semejantes  circunstancias  debe  admitirse  el 
influjo  de  una  predisposición  especial  en  el  paciente  y de 
ciertas  condiciones  climatéricas  que  favorecen  el  de- 
senvolvimiento de  la  enfermedad. 

Anatomía  patológica.  Las  alteraciones  morbosas 
que  se  observan  en  los  individuos  afectados  de  la  ele- 
fantiasis ofrecen  á la  observación  distintas  modifica- 
ciones según  la  intensidad  y duración  del  mal. 

Ademas  de  los  tubérculos  que  se  hallan  disemi- 
nados en  la  superficie  de  los  tegumentos , se  observa  de- 
bajo del  epidermis  endurecido  una  capa  eminentemente 
erectil  y vascular,  y un  tejido  blanquizco  y compacto 
que  resiste  á la  acción  del  escalpelo. 

Las  membranas  mucosas  suelen  participar  de  las 
alteraciones  superficiales  y presentan  á la  vista  un  co- 
lor de  bronce  análogo  al  de  la  piel.  La  extensión  ac- 
cidental de  los  iube'rculos  al  velo  del  paladar  y á los 
ventrículos  laterales  de  la  laringe  explican  la  modifi- 
cación patológica  de  la  voz  que  suele  advertirse  du- 
rante la  vida.  La  membrana  mucosa  del  canal  diges- 
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tivo  aparece  reblandecida  o adelgazada  en  algunos 
punios,  con  aumento  de  consistencia  en  distintas  re- 
giones. Al  rededor  de  la  válvula  ileo  cecal  se  obser- 
van frecuentemente  ulceraciones  que  corresponden  á 
la  degeneración  tuberculosa  de  la  lepra  y á la  lesión 
consecutiva  de  los  folículos  de  Peyero.  En  ciertos  casos 
se  descubren  los  tubérculos  pulmonales  descritos  con 
tanta  maestría  por  Laennec.  Los  huesos  se  bailan  ge- 
neralmente reblandecidos  y sin  sustancia  medular. 

La  sangre  se  manifiesta  viscosa  y ofrece  un  aspec- 
to negruzco  ó lívido. 

Tales  son  las  principales  alteraciones  que  los  au- 
tores han  indicado  al  tratar  de  la  lepra  tuberculosa; 
pero  la  anatomía  patológica  debe  dedicarse  á mas  pro- 
fundas investigaciones,  si  se  intenta  descubrir  el  ver- 
dadero origen  y los  elementos  esenciales  de  la  enfer- 
medad. 

Diagnóstico.  La  elefancía  de  los  griegos  se  ha 
confundido  desde  la  época  de  las  cruzadas  con  una 
multitud  de  afectos  distintos  de  la  piel. 

La  lepra  vulgar  se  distinguirá  fácilmente  por  sus 
discos  escamosos , su  forma  redondeada  y la  ausencia 
de  los  tubérculos  cutáneos. 

La  elefancia  de  los  árabes  parece  residir  exclusi- 
vamente en  el  sistema  linfático  , y no  presenta  como 
la  lepra  de  los  griegos  una  série  de  eminencias  irregu- 
lares, disformes  y separadas  por  depresiones  y surcos 
profundos. 

Los  autores  que  atribuyen  la  elefancia  de  los 
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griegos  á una  degeneración  del  vicio  venéreo  lian  in- 
currido en  un  grave  error,  pues  no  existe  el  menor 
punto  de  contacto  entre  los  tubérculos  sifilíticos  que 
tienen  siempre  poco  volumen,  cierta  dureza  y un  co- 
lor de  cobre,  y que  se  distinguen  los  de  la  lepra  tubercu- 
losa por  su  mayor  dimensión,  blandura  y pastosidad. 
Ademas  los  síntomas  generales  bastarán  para  estable- 
cer una  línea  de  separación  exacta  entre  ambas  en- 
fermedades. 

Pronóstico.  La  elefancía  de  los  griegos  constitu- 
ye una  dolencia  siempre  grave.  El  paciente  arrastra 
una  miserable  existencia  durante  algunos  anos,  sin 
experimentar  el  menor  alivio,  aun  cuando  se  sujete  á 
los  mas  rigorosos  métodos  de  curación.  Sin  embargo, 
puede  en  ciertos  casos  esperarse  un  éxito  lisonjero, 
cuando  se  ataca  el  mal  desde  el  principio.  A juicio  de 
varios  autores,  una  de  las  causas  mas  comunes  de  la 
inutilidad  del  tratamiento  consiste  en  que  los  enfer- 
mos se  deciden  á emprender  un  viaje  para  buscar  au- 
xilio en  Europa,  cuando  el  afecto  ba  adquirido  bas- 
tante intensidad;  ademas  la  membrana  mucosa  del  tu- 
bo digestivo  participa  generalmente  de  las  alteracio- 
nes morbosas  y no  permite  la  administración  interior 
de  ene'rgicos  remedios. 

Tratamiento.  Cuando  la  elefantiasis  puede  com- 
batirse en  su  origen,  conviene  aplicar  los  estimulantes 
en  la  piel,  y particularmente  los  epispásticos  que  sue- 
len contribuir  poderosamente  á la  resolución  de  los 
tubérculos , y despertar  con  energía  la  sensibilidad  de 
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los  tejidos.  Si  el  mal  lia  alcanzado  el  segundo  o'  tercer 
período  conviene  acudir  á las  fricciones  resolutivas  con 
una  pomada  compuesta: 


De  ioduro  de  potasio.  ....  un  escrúpulo. 
Manteca  fresca una  onza. 


Podrán  usarse  también  los  baños  de  vapor  y las 
fumigaciones  sulfúreas. 

En  ciertos  casos  Biett  solia  conseguir  felices  re- 
sultados con  la  cauterización  practicada  en  la  cara. 
Los  baños  generales,  sulfurosos  o alcalinos  pueden 
adoptarse  con  provecho  cuando  la  lepra  se  extiende  á 
una  superficie  considerable  de  la  piel. 

Los  cocimientos  con  la  zarzaparrilla,  el  guayaco» 
el  sasafras,  ban  sido  generalmente  recomendados  como 
útiles  modificadores  de  las  funciones  de  la  piel.  Con 
igual  objeto  se  ha  aconsejado  el  uso  interior  y exterior 
de  la  tintura  de  cantáridas. 

Las  preparaciones  mercuriales  se  ban  usado  con 
frecuencia , pero  sin  determinar  resultados  lisonjeros. 

Cuando  la  enfermedad  se  manifiesta  rebelde  á los 
demas  remedios,  se  puede  apelar  á la  administración 
metódica  de  los  compuestos  arsenicales,  prefiriendo  ge- 
neralmente la  solución  de  Pearson  y las  píldoras  asiá- 
ticas que  el  Dr.  Biett  solia  prescribir  con  tanta  opor- 
tunidad en  semejantes  circunstancias. 

La  aplicación  de  las  cantáridas  volantes  en  los 
puntos  donde  se  aglomeran  los  tubérculos  de  la  lepra, 
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debe  considerarse  como  uno  de  los  recursos  mas  efica- 
ces para  la  curación,  según  los  datos  recogidos  en  la 
clínica  de  Alibert. 

Si  el  estado  de  las  vias  digestivas  se  opone  á la 
administración  interior  de  medicamentos  enérgicos  , de- 
berá modificarse  el  tratamiento,  según  las  indicaciones 
variables  de  los  árganos  afectados:  en  tales  casos  las 
bebidas  mucilaginosas  y diluentes,  un  régimen  severo, 
los  baños  templados,  las  preparaciones  opiadas,  encon- 
trarán feliz  aplicación. 

Escusado  fuera  manifestar  que  los  leprosos  deben 
entre  otras  precauciones  higiénicas  sujetarse  á la  mas 
rigorosa  limpieza  y emigrar  del  país  donde  ban  con- 
traido la  enfermedad. 


Elefantiasis  de  los  avahes . 


Enfermedad  glandular  de  las  Barbadas,  fiebre  erisipelatosa  de  Hoffman, 
lepra  tuberculosa  elefantina  de  Alibert , pedartrocace  de  Kcempfer , sar- 

cocele  de  Egipto. 


Indicada  por  Razés,  descrita  con  exactitud  por 
Hillary,  Hendy  , Schilling,  y en  tiempos  mas  moder- 
nos por  Allard  , la  elefantiasis  de  los  árabes  ba  sido 
separada  por  Biett,  Cazenave,  Rayer  y Alibert  de  las 
demas  variedades  de  lepra. 

Definición . La  enfermedad  consiste  en  una  hin- 
chazón de  la  piel  y del  tejido  celular  y adiposo,  mas 
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o menos  dura,  considerable  y permanente,  producida 
lentamente  por  inflamaciones  sucesivas  del  dermis  y 
de  los  vasos  sanguíneos  y linfáticos,  con  deformación 
excesiva  de  las  partes  que  padecen;  la  alteración  de 
los  tegumentos  llega  á ofrecer  un  aspecto  monstruoso 
que  La  sido  enérgicamente  señalado  por  los  antiguos 
con  el  nombre  de  elefancía. 

Se  manifiesta  en  los  países  cálidos,  eñ  Africa,  en 
Asia , en  la  isla  de  las  Barbadas ; y también  puede 
observarse  en  Europa , á consecuencia  de  la  inflama- 
ción del  sistema  linfático,  de  la  flebitis,  de  la  obstruc- 
ción de  los  vasos  originada  por  la  aglomeración  de 
coágulos  sanguíneos  , del  edema  que  acompaña  á 
las  enfermedades  del  corazón , y de  la  obliteración  de 
las  principales  venas  y arterias  del  cuerpo:  semejantes 
padecimientos  dan  lugar  en  ciertas  circunstancias  á 
infiltraciones  é infartos  del  tejido  celular,  adiposo  y 
linfático , particularmente  en  los  extremos  inferiores; 
mas  la  bincbazon  consecutiva  á las  alteraciones  pato- 
lógicas de  los  o'rganos  de  la  circulación  presenta  por  lo 
regular  distinta  marcha  y opuesto  carácter  al  que  sue- 
le observarse  en  la  elefancía  de  los  árabes,  propia  de 
extraños  climas. 

Asiento.  La  enfermedad  puede  aparecer  en  to- 
das las  partes  del  cuerpo , en  la  cara  , en  el  cuello,  en 
el  pecbo , en  las  paredes  abdominales,  en  el  miembro 
viril,  en  el  escroto,  en  los  grandes  labios  de  la  vul- 
va : pero  fija  mas  frecuentemente  su  asiento  en  las  ex- 
tremidades inferiores. 

Tomo  JI. 
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Síntomas.  Suele  desenvolverse  de  un  modo  rápi- 
do e'  inesperado,  sin  anunciarse  con  síntomas  precur- 
sores: el  paciente  experimenta  desde  el  principio  los 
fenómenos  característicos  de  la  inflamación  del  siste- 
ma linfático,  una  sensación  de  dolor  y tirantez  que 
sigue  la  dirección  de  los  vasos  superficiales ; y luego 
advierte  una  especie  de  cuerda  dura,  nudosa  , produ- 
cida por  la  obstrucción  de  los  vasos.  La  piel  adquie- 
re un  matiz  rosáceo ; el  tejido  celular  subcutáneo  se 
dilata  , los  ganglios  principales  se  entumecen  y se  in- 
flaman. A las  alteraciones  físicas  del  tegumento  se 
agregan  síntomas  generales,  escalofríos,  fiebre,  agita- 
ción , vómitos  y á veces  delirio. 

El  conjunto  de  fenómenos  que  acabamos  de  des- 
cribir se  repite  por  intervalos  mas  ó menos  lejanos  y 
en  distintas  e'pocas:  cada  ataque  aumenta  el  infarto  de 
las  partes  que  ocupa  primitivamente  la  inflamación; 
Iiendy  ha  observado  basta  catorce  ataques  en  el  mis- 
mo afio ; en  opuestas  circunstancias  la  enfermedad  pa- 
rece suspender  su  curso  por  mucho  tiempo. 

Cuando  el  mal  ofrece  á la  observación  todos  los 
caracteres  que  le  constituyen,  se  advierte  una  mons- 
truosa hipertrofia  de  la  piel:  ora  aparece  un  entume- 
cimiento casi  uniforme  del  brazo  y de  la  pierna  , has- 
ta el  punto  de  destruir  completamente  la  forma  pri- 
mitiva del  miembro,  y de  hallarse  cubiertas  por  la 
hinchazón  las  extremidades;  ora  se  manifiestan  tumo- 
res en  varios  puntos  de  la  misma  región  que  indican 
la  marcha  sucesiva  de  la  dolencia;  ora  el  elemento 
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morboso  propende  á invadir  nuevas  superficies,  y del 
antebrazo  o Ja  pierna  se  extiende  por  grados  al  brazo 
d al  muslo.  En  ciertas  circunstancias  la  elefancía  resi- 
de exclusivamente  en  un  órgano  determinado,  y aun 
puede  circunscribirse  en  corto  espacio  de  la  piel.  La 
palma  de  Jas  manos  y la  planta  de  los  pies  nunca  parti- 
cipan de  la  inflamación,  lo  que  se  explica  fácilmente 
por  la  disposición  del  tejido  celular  de  ambas  regiones. 

La  piel  que  conservaba  al  principio  su  natural 
tersura , y que  solo  ofrecía  un  color  blanquizco  , lige- 
ramente azulado  en  varios  puntos,  y mayor  resisten- 
cia que  en  el  estado  normal,  concluye  por  alterarse  pro- 
fundamente, se  marchita,  contrae  un  aspecto  oscuro  y 

mucha  aspereza,  ofreciendo  cierta  analogía  con  los  te- 
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gumentos  del  elefante:  en  su  exterior  superficie  pueden 
observarse  escoriaciones,  escamas,  costras,  ulceraciones 
fungosas  y rebeldes  supuraciones  que  degeneran  á ve- 
ces en  gangrena  y en  las  complicaciones  mas  funestas. 

Si  la  enfermedad  no  llega  á producir  tan  graves 
resultados,  puede  quedarse  estacionaria,  y el  paciente 
se  ve  condenado  á arrastrar  el  órgano  afectado,  como 
un  peso  inerte,  durante  el  curso  de  la  vida. 

Los  miembros,  y con  particularidad  los  inferiores, 
presentan  Labitualmente  el  excesivo  entumecimiento  6 
induración  cutánea  que  constituyen  la  elefancía  de  los 
árabes;  pero  también  puede  desenvolverse  en  los  pechos 
de  la  muger  y en  las  partes  genitales  del  hombre,  co- 
mo lo  prueban  las  hernias  carnosas  de  Próspero  Alpi- 
no y el  sarcoccle  de  Egipto  descrito  por  Larrey. 
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De  las  Investigaciones  anatómicas  que  se  lian  prac- 
ticado recientemente  en  el  cadáver  de  algunos  elefan- 
tiacos , resulta  que  la  piel  se  halla  endurecida  y con 
aumento  de  consistencia ; el  epidermis  atravesado  por 
muchos  surcos  , mas  denso  que  en  el  estado  normal  y 
confundido  con  los  demas  tejidos;  el  cuerpo  mucoso 
muy  aparente;  el  de'rmis  hipertrofiado;  el  tejido  ce- 
lular infiltrado  de  una  materia  como  gelatinosa , ó 
empapado  en  fluidos  blancos  y de  aspecto  lardáceo; 
los  músculos  descoloridos , amarillentos  y convertidos 
en  tejido  adiposo;  las  venas  obliteradas  en  varios  pun- 
tos; las  glándulas  y vasos  linfáticos  infartados,  obs- 
truidos, mas  o menos  íntimamente  adheridos  al  tejido 
lardáceo  de  los  tegumentos;  los  huesos  mismos  apare- 
cen alterados,  en  ciertos  casos  adelgazados  y sin  resis- 
tencia. 

Diagnóstico.  En  Inglaterra  prevalece  generalmen- 
te la  opinión  de  que  la  enfermedad  empieza  por  las  glán- 
dulas. A juicio  de  Allard  el  asiento  especial  de  la  elefan- 
cía reside  en  el  sistema  linfático  del  dermis , de  cuyo 
foco  primitivo  se  propaga  á todas  las  partes  constitu- 
tivas de  los  tegumentos.  Cualquiera  que  sea  la  idea 
que  se  adopte  con  respecto  á la  naturaleza  de  la  ele- 
fantiasis, debe  considerarse  esencialmente  como  una 
enfermedad  de  los  vasos  linfáticos,  ora  se  desenvuel- 
va la  inflamación  atacando  desde  el  principio  los  vasos 
y los  ganglios  , ora  se  manifieste  bajo  la  forma  de  una 
verdadera  erisipela.  El  mas  superficial  examen  de- 
muestra suficientemente  la  línea  divisoria  que  separa 
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la  presenta  dolencia  de  la  inflamación  común  de  los 
vasos  linfáticos  observada  frecuentemente  en  nuestras 
regiones,  á consecuencia  de  graves  padecimientos,  y 
descrita  con  tanta  exactitud  por  el  sabio  Dr.  Velpeau 
con  el  nombre  de  angíoleucite. 

Si  alguna  analogía  de  forma  existe  entre  la  ele- 
fancía y los  infartos  que  resultan  de  un  obstáculo  per- 
manente á la  circulación,  de  la  inflamación  crónica  del 
tejido  celular  y de  otros  varios  afectos,  no  puede  ad- 
mitirse la  identidad  de  semejantes  enfermedades.  Sebe- 
de!  y Cazenave  ban  observado  en  el  hospital  de  San 
Luis  un  individuo  que  á consecuencia  de  la  inflama- 
ción de  los  tejidos  subcutáneos  y de  la  cicatrización  de 
una  úlcera  varicosa , padeció  una  hinchazón  de  las 
piernas  que  simulaba  la  elefantiasis.  Ocurre  también 
con  frecuencia  que  ciertas  flegmasías  de  la  piel,  y es- 
pecialmente las  inflamaciones  vesiculosas  determinan 
por  la  repetición  de  sus  ataques  una  flogosis  cróni- 
ca del  tejido  celular  subcutáneo,  y luego  una  hincha- 
zón tanto  mas  considerable,  cuanto  mayor  laxitud 
presentan  los  tegumentos  de  las  partes  que  padecen: 
semejante  fenómeno  se  advierte  alguna  vez  en  el  pre- 
pucio, en  los  grandes  labios,  en  la  nariz  y en  las  ore- 
jas; pero  en  tales  casos  la  enfermedad  consiste  exclu- 
sivamente en  el  aumento  patológico  de  consistencia  de 
los  tejidos,  cuya  alteración  no  debe  confundirse  con  la 
elefancía. 

Cuando  el  mal  empieza  con  s/nfomas  inflamato- 
rios que  siguen  la  dirección  de  los  vasos  linfáticos,  di- 
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ílcil  será  pronosticar  con  acierto  si  habrá  de  manifes- 
tarse ulteriormente  la  elefantiasis,  d si  los  síntomas  de- 
berán limitarse  al  trastorno  momentáneo  de  las  fun- 
ciones  del  sistema  llníá tico : pero  la  repetición  de  los 
ataques  y las  alteraciones  manifiestas  que  imprime  en 
la  piel  la  periódica  invasión  del  mal,  facilitarán  luego 
el  diagnóstico  y permitirán  la  administración  de  sa- 
ludables remedios  en  los  intervalos  que  separan  las 
exacerbaciones. 

La  elefancía  considerada  en  un  período  mas  ade- 
lantado pudiera  equivocarse  á primera  vista  con  el 
edema  y la  anasarca:  un  examen  mas  detenido,  la 
marcha  de  la  enfermedad  que  permanece  esencialmen- 
te local,  la  integridad  de  los  demas  órganos,  el  au- 
mento de  consistencia  y las  alteraciones  particulares 
de  la  piel,  bastarán  para  distinguir  la  elefantiasis  de 
aquellas  enfermedades  cuyo  principal  carácter  consiste 
en  la  flojedad  de  los  tejidos,  y en  los  síntomas  genera- 
les á cuyo  indujo  debe  exclusivamente  atribuirse  la  in- 
filtración de  los  tegumentos. 

La  lepra  tuberculosa  ó elefantiasis  de  los  griegos 
presenta  ligeras  manchas  de  color  oscuro,  irregular- 
inente  diseminadas ; y luego  se  forman  tube'rculos  ais- 
lados en  varias  regiones  de  la  piel:  la  elefancía  de  los 
árabes  depende  de  la  inflamación  y endurecimiento  de 
los  tejidos  linfáticos  y nunca  se  desenvuelve  bajo  la 
forma  tuberculosa. 

La  lepra  vulgar  se  caracteriza  con  varios  discos 
escamosos,  sin  alteración  profunda  de  la  piel,  y tam- 
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poco  deberá  confundirse  con  la  elefancía  de  los  árabes. 

Etiología,  La  investigación  de  las  causas  de  tan 
triste  dolencia  ofrece  todavía  mucha  oscuridad;  ataca 
generalmente  á los  adultos,  y no  respeta  las  condicio- 
nes sociales.  Los  viajeros  la  han  observado  con  espe- 
cialidad en  los  climas  cálidos;  parece  reinar  endémi- 
camente bajo  la  zona  tórrida  y en  la  inmediación  de 
la  línea  del  ecuador.  Se  atribuye  su  manifestación  á 
3a  impresión  de  los  vientos  que  se  levantan  regularmen- 
te con  el  sol  en  tan  remotas  tierras,  formando  con  la 
temperatura  del  dia  un  contraste  que  ejerce  el  mas  po- 
deroso influjo  en  la  salud  de  los  habitantes;  ni  se  tras- 
mite por  el  contacto , ni  por  via  de  generación. 

La  elefancía  de  los  árabes  dura  regularmente  mu- 
cho tiempo;  puede  prolongarse  veinte  anos  y aun  to- 
da la  vida.  Desaparece  en  ciertos  casos  para  volverse 
á manifestar  al  cabo  de  algún  tiempo  en  las  parles 
primitivamente  afectadas;  ó abandona  una  región  para 
fijarse  en  distintos  puntos,  El  mal  rara  vez  concluye 
de  un  modo  espontáneo  ; y su  mas  feliz  terminación 
consiste  en  permanecer  estacionario.  La  elefancía  pue- 
de reproducirse  como  lo  demuestra  su  frecuente  apa- 
rición en  los  tejidos  sanos , después  de  las  amputa- 
ciones. 

Curación,  Al  principio  y cuando  existen  todavía 
los  síntomas  inflamatorios,  conviene  acudir  al  trata- 
miento antiflogístico,  á las  emisiones  de  sangre  locales 
y generales,  á los  emolientes,  á la  dieta,  al  descanso, 
á las  bebidas  diluentes  y al  uso  de  ligeros  laxantes. 
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Cuando  el  mal  ha  pasado  al  estado  cro'nico , el 
medico  experimentado  procurará  determinar  la  reso- 
lución de  los  infartos,  y restablecer  el  curso  regular  de 
los  líquidos  en  las  parles  dolientes.  Podrán  recomen- 
darse con  éxito  mas  d menos  feliz  los  compuestos  mer- 
curiales interiormente  administrados  , los  calomelanos, 
los  purgantes,  las  preparaciones  arsenicales;  exterior- 
mente  las  friegas  resolutivas,  las  pomadas  con  el  hi- 
driodato  de  potasa,  los  bafíos  de  vapor,  y con  parti- 
cularidad la  compresión  metódica  aconsejada  por  Re- 
camier,  y asociada  á la  absoluta  quietud. 

Los  cáusticos  y las  cantáridas  que  tanta  confianza 
han  inspirado  á ciertos  autores,  no  suelen  producir  fa- 
vorables resultados  , y precipitan  las  serias  complica- 
ciones que  pueden  desenvolverse  á consecuencia  de  re- 
beldes supuraciones  y ulceraciones  profundas. 

La  amputación  ha  sido  practicada  por  algunos  ci- 
rujanos, y aun  por  Clol-Bey,  médico  francés  estable- 
cido en  Egipto;  pero  semejante  Operación  debe  consi- 
derarse como  un  último  y triste  recurso,  atendida  la 
facilidad  con  que  suele  reproducirse  el  mal. 

Enfermedad  de  las  Barbadas . 

Durante  el  ario  de  17  55  se  observo  una  enferme- 
dad particular  en  la  isla  de  las  Barbadas,  que  consis- 
tía en  una  fiebre  acompañada  con  escalofríos  y con  in- 
flamación en  las  piernas,  semejante  á la  que  suele  pro- 
ducir la  elefancía.  La  piel  inflamada  ofrecia  un  aspee- 
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to  rubicundo  y ligeras  flictenas  como  en  la  erisipela: 
la  escamacion  se  manifestaba  en  los  tegumentos  des- 
pués de  la  extinción  de  los  síntomas  inflamatorios. 

La  misma  epidemia  se  reprodujo  en  el  año  de 
17O7.  Su  descripción  debe  confundirse  con  la  ele- 
fa  nliasis  de  los  árabes,  y solo  presenta  en  el  caso  par- 
ticular de  que  hablamos  la  importante  circunstancia 
de  haberse  presentado  bajo  la  forma  epidémica. 

El  andrum  y la  pedarthrocace  constituyen  dos 
enfermedades  distintas  que  suelen  observarse  en  el  Ja- 
pon  ; la  una  debe  referirse  á la  elefancía  de  los  árabes, 
la  otra  á la  hidrocele , consecutiva  á la  erisipela  del 
escroto.  Semejantes  afectos  han  sido  descritos  por 
Koempfer , pero  su  histor  ia  ofrece  todavía  mucha  con- 
fusión y oscuridad. 

li  orna  de  Suecia . 

Según  consta  de  las  memorias  de  la  academia  de 
Estokolmo , se  observa  en  Suecia  una  úlcera  que  suele 
atacar  á los  niños  de  la  clase  mas  ínfima  de  la  so- 
ciedad. 

El  mal  se  anuncia  con  inquietud,  cansancio,  feti- 
dez de  la  boca,  hinchazón  de  los  labios  y de  la  len- 
gua, y demas  síntomas  de  postración  adinámica.  Apa- 
rece luego  un  grano  de  color  lívido  en  el  rostro  o'  en  el 
cuello;  se  extiende  progresivamente  y se  cubre  con  una 
costra  espesa  y negruzca,  cuya  caída  deja  á descubier- 
to una  superficie  ulcerada,  saniosa  y fe'tida. 

T omo  II.  58 


458 

La  enfermedad  puede  considerarse  como  una  gan- 
grena escorbútica  y suele  concluir  por  la  muerte.  Ce- 
de alguna  veza  los  antisépticos , á las  bebidas  acidu- 
ladas yá  las  preparaciones  de  quina:  en  la  convalecen- 
cia conviene  continuar  por  algún  tiempo  el  uso  de 
los  túnicos. 

Peí  c igra . 


Derraat3gra , erisipela  nerviosa,  calor  del  hígado,  mal  de  miseria, 

escorbuto  alpino. 


La  pelagra  ha  sido  observada  con  exactitud  por 
Holland  , Giovani  Strambio  , Bictt  y Brierre  de  Bois- 
mont. 

Definición . Constituye  una  inflamación  crónica 
déla  piel,  exantemática  o escamosa,  limitada  á las 
regiones  habitual  mente  descubiertas  y acompañada 
con  graves  alteraciones  del  canal  intestinal  y del  sis- 
tema nervioso. 

Se  manifiesta  en  ciertos  parages  de  Italia,  en  el 
Piamonte  y en  otras  regiones. 

Causas.  La  pelagra  ataca  generalmente  á la  edad 
adulta , pero  también  se  ha  observado  en  la  niñez;  sue- 
le trasmitirse  por  via  hereditaria  y carece  del  carácter 
contagioso.  Se  desenvuelve  casi  exclusivamente  en  las 
personas  de  la  mas  ínfima  clase,  y con  especialidad 
entre  los  pastores  y gentes  del  campo.  La  miseria  , el 
uso  del  maíz , el  pan  compuesto  con  el  centeno , los  ali- 
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mentos  indigestos,  las  aguas  corrompidas,  la  hedion- 
dez de  los  aposentos,  las  pasiones  deprimentes,  pare- 
cen contribuir  especialmente  á la  manifestación  de  la 
enfermedad:  las  insolaciones  ejercen  el  mas  notable  in- 
flujo en  la  erupción  que  acompaña  á los  demas  sín- 
tomas. 

Caracteres  físicos.  Se  anuncia  con  un  estado  de 
postración  física  y moral,  pérdida  de  apetito,  dolores 
vagos,  diarrea  , cansancio  espontáneo;  y luego  se  ma- 
nifiesta la  erupción  en  la  región  dorsal  de  las  manos  y 
de  los  pies,  en  los  carrillos,  en  la  frente,  en  las  par- 
tes visibles  del  cuerpo  , bajo  la  forma  de  pequeñas 
manchas  rojas  que  se  extienden  gradualmente  y pro- 
ducen ligero  entumecimiento  de  la  piel  y una  sensación 
incomoda  de  tirantez  y de  prurito.  La  rubicundez  de 
los  tejidos  suele  ser  mas  subida  que  la  de  la  erisipela, 
y la  superficie  de  los  tegumentos  tersa  y reluciente  al 
principio  se  cubre  luego  de  escamas  semejantes  á las 
de  la  soriasis.  La  piel  se  endurece  con  el  tiempo , se 
pone  rugosa,  y presenta  escoriaciones  mas  o menos 
profundas.  La  caida  de  las  escamas  deja  á descubierto 
ía  cutis  rubicunda  y sembrada  alguna  vez  de  vesícu- 
las , cuyo  humor  se  exhala  y se  concreta  en  forma  de 
incrustaciones  amarillas.  La  erupción  se  declara  du- 
rante la  primavera  y el  estío , y desaparece  en  el  oto- 
ño para  reproducirse  ulteriormente  con  igual  ó mayor 
intensidad. 

La  dolencia  se  ha  dividido  en  tres  grados  por  el 
Dr.  Bierre  de  Boismont : en  el  primero  solo  se  advicr- 


te  el  aspecto  erisipelado  de  la  piel  y una  ligera  irrita- 
ción gastro-inlestinal ; en  el  segundo  la  inflamación  de 
la  piel  y del  tubo  digestivo  se  desenvuelve  con  sínto- 
mas de  mayor  gravedad  , añadiéndose  á los  demas  sín- 
tomas una  perturbación  notable  de  las  funciones  inte- 
lectuales; en  el  tercero  crece  extraordinariamente  la  in- 
tensidad de  los  fenómenos  cerebrales  , y suele  observar- 
se un  continuo  delirio. 

Los  periodos  que  acabamos  de  indicar  no  siempre 
se  sujetan  á un  tipo  regular  y constante. 

Durante  el  primer  afío  la  enfermedad  aparece  con 
ligeras  alteraciones;  pero  al  ano  siguiente  suele  aumen- 
tarse la  gravedad  del  mal.  El  abatimiento  se  manifiesta 
mas  profundo,  la  diarrea  mas  abundante  y pertinaz: 
se  desenvuelven  progresivamente  los  síntomas  propios 
de  una  gastro-enteritis  crónica,  y el  sistema  nervioso 
presenta  singulares  aberraciones  y violentos  espasmos. 
La  erupción  ofrece  igualmente  fenómenos  mas  temibles 
que  los  del  afío  anterior;  el  epidermis  se  altera  profun- 
damente, la  piel  adquiere  un  color  amarillo,  oscuro  ó 
negro,  y suele  presentar  tal  sequedad  y aspereza  que  el 
afecto  cutáneo  peculiar  de  la  pelagra  ha  podido  con- 
fundirse alguna  vez  con  la  ictiosis. 

Al  tercer  ano  la  enfermedad  se  reproduce  con  ma- 
yor fuerza  ; se  advierten  calambres , temblores  y con- 
tracciones permanentes  de  los  miembros;  la  debilidad 
llega  á un  punto  difícil  de  poderse  describir;  la  diarrea 
se  convierte  frecuentemente  en  disenteria  ; sobrevienen 
el  edema,  laascitis,  derrames  serosos  en  las  principales 
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cavidades  del  cuerpo:  al  propio  tiempo  se  manifiestan 
padecimientos  profundos  de  los  órganos  encefálicos, 
tales  como  ve'rtigos , alucinaciones,  ataques  epilepti-’ 
formes  , un  estado  de  hipocondría  profunda,  la  pro- 
pensión al  suicidio  y un  delirio  mas  o menos  gradúa* 
do  y constante. 

Los  síntomas  se  desenvuelven  de  ano  en  ano  con 
mayor  gravedad;  por  fin  aparece  la  diarrea  colicuativa 
y extremada  consunción  acompañada  de  tialismo,  aspec- 
to fuliginoso  de  la  lengua  y de  las  encías,  extraordi- 
naria fetidez  del  aliento  ; y el  enfermo  sucumbe  en- 
medio de  las  convulsiones  y del  delirio. 

Terminaciones . La  duración  de  la  pelagra  suele 
extenderse  al  espacio  de  varios  anos  : alguna  vez  ter- 
mina por  la  curación;  pero  generalmente  concluye  por 
la  muerte.  En  ciertos  casos  el  paciente  se  restablece  á 
pesar  de  muchos  y variables  accidentes , conservando 
regularmente  una  alteración  notable  de  las  funciones 
intelectuales. 

Anatomia.  El  examen  anatómico  patentiza  la 
existencia  de  profundas  lesiones  en  los  órganos  diges- 
tivos y cerebrales.  También  se  hallan  con  frecuencia 
vestigios  de  inflamación  en  la  me'dula  espinal  y en  sus 
membranas. 

Tratamiento.  La  variación  de  clima  , de  regimen 
y de  alimentos  debe  considerarse  como  el  mejor  preser- 
vativo de  la  enfermedad. 

Convendrá  aconsejar  el  uso  de  una  alimentación 
tónica  y sana , animal  ó vegetal , según  las  fuerzas  del 
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paciente  y el  estado  de  los  órganos  digestivos:  se  evita- 
rá igualmente  el  influjo  del  sol,  y se  procurará  mante- 
ner la  limpieza  y ventilación  en  los  aposentos. 

Para  combatir  la  erupción  pueden  recomendarse  los 
baños  templados  , los  lavatorios  sulfúreos  ó alcalinos , los 
cocimientos  amargos  ó depurativos. 

Las  complicaciones  cerebrales  y gastro  intestinales 
ceden  generalmente  al  método  anti-flogístico,  á las  pre- 
paraciones de  opio  y á los  revulsivos  sobre  la  piel. 


Grano  de  Alepo » 

El  grano  de  Alepo  descrito  por  algunos  autores 
constituye  una  enfermedad  endémica  en  ciertas  ciuda* 
des  de  Siria:  suele  atacar  á los  habitantes  de  aquel 
país,  y se  manifiesta  una  sola  vez  en  toda  la  vida. 
Consiste  en  la  presencia  de  uno  ó varios  tumores  que 
siguen  una  marcha  lenta  , se  ulceran  y dejan  en  la 
piel  profundas  y deformes  cicatrices. 

Empieza  por  una  ligera  elevación  de  los  tegu- 
mentos, sin  color,  ni  dolor,  ni  prurito;  crece  insen- 
siblemente basta  el  cuarto  ó quinto  mes  , y puede  ad- 
quirir de  seis  líneas  basta  varias  pulgadas  de  diáme- 
tro: á la  ulceración  de  los  tejidos  sucede  una  costra 
blanca  y purulenta  en  su  base.  Caída  la  costra,  se  ob- 
serva una  superficie  desigual  y rodeada  de  una  aureo- 
la rubicunda.  Exhálase  de  la  solución  de  continuidad 
una  materia  espesa^y  fétida , cuya  supuración  se  pro- 
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Ionga  por  espacio  de  cinco  á seis  meses  y concluye 
dejando  en  la  piel  una  cicatriz  de  aspecto  repugnante. 
En  ciertos  casos  suele  formarse  al  rededor  del  grano 
principal  una  serie  de  pústulas  en  mayor  ó menor  nú- 
mero diseminadas.  La  enfermedad  se  desenvuelve  en 
todas  las  partes  del  cuerpo  y aparece  con  particulari- 
dad en  la  cara. 

El  grano  de  Alepo  nunca  termina  por  la  muerte: 
pero  puede  desfigurar  singularmente  el  rostro  cuando 
fija  su  asiento  en  la  inmediación  de  los  ojos,  de  la 
boca  ó de  la  nariz  , cuyos  órganos  destruye  en  mayor 
ó menor  extensión  y profundidad. 

Las  causas  de  la  dolencia  se  bailan  envueltas  en 
profundas  tinieblas:  la  erupción  carece  del  carácter 
contagioso. 

El  tratamiento  suele  ser  generalmente  inefizaz: 
la  aplicación  del  cauterio  actual  produce  alguna  vez 
favorables  resultados. 


Las  enfermedades  descritas  con  los  nombres  de 
Scherlievo , Frambesia , Pian  , Yawz  , Sibens  y Fa- 
caldine , constituyen  ciertas  variedades  del  mal  vene- 
reo  modificadas  por  el  influjo  de  distintos  climas,  y cu- 
ya descripción  exagerada  por  inexactas  interpretacio- 
nes, ofrece  todavía  muchas  dudas  por  resolver : su  es- 
tudio pertenece  naturalmente  á la  historia  general  de 
la  sífilis,  (i). 


(1)  A los  autores  que  han  pretendido  equivocadamente  que 
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Mal  rojo  de  Cayena. 

Por  mal  rojo  de  Cayena  se  entiende  la  lepra  tu- 
berculosa que  suele  manifestarse  en  ciertas  coloniasdc 
Francia. 


Acrodinia . 

La  acrodinia  constituye  una  enfermedad  que  hemos 
descrito  al  tratar  del  eritema  epidémico,  y que  ofrece 
cierta  analogía  con  el  mal  de  la  rosa  y la  pelagra:  se- 
mejante dolencia  reino  epidémicamente  en  París  en  el 
ano  de  1828. 

Tara  de  Siheria. 

Asi  se  llama  un  afecto  epidémico  y contagioso  que 
suele  reinar  en  los  meses  de  junio  y julio  en  la  ciudad 


la  1 ue  sifilítica  fue  importada  de  América  , contestaremos  con 
el  siguiente  documento  histórico,  es  á saber,  el  segundo  de  los 
nueve  estatutos  dados  en  8 de  agosto  de  1 3 47  á una  mancebía  ó 
lupanar  de  Aviñon  por  la  reina  de  Nápoles  y condesa  de  Pro- 
venza Juana  I de  este  nombre,  siglo  y medio  antes  de  descu- 
brirse el  nuevo  mundo;  dice  asi: 

“Quiere  la  reina  que  todos  los  sábados  la  superiora  y un 
barbero  enviado  por  los  cónsules  (regidores)  registren  á cuan- 
tas prostitutas  baya  en  el  burdel;  y si  hallaren  alguna  á quien 
el  oficio  (ó  ejercicio)  baya  ocasionado  malas  resultas  (el  origi- 
nal provenzal  está  aquí  todavia  mas  expresivo  y terminante, 
pues  usa  de  estas  palabras  : et  se  sen  trobo  qualcuno  de  los  fi- 
lios  debauchados  qü  había  mal  vengut  de  paíllardíso)  , será 
separada  de  las  demas  y alojada  aparte,  á fin  de  que  nadie  se 
acerque  á ella  y para  evitar  á la  juventud  accidentes.» 
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de  Tara  y en  las  márgenes  del  rio  Irtisch:  el  mal  se 
anuncia  con  una  erupción  de  granos  oscuros  y duros 
al  tacto , que  se  manifiestan  en  distintas  regiones  del 
cuerpo,  adquiriendo  rápidamente  el  tamafio  del  puño, 
sin  alteración  de  color  ni  de  consistencia  en  la  piel.  La 
dolencia  se  acompaña  con  suma  postración,  sed  ar- 
diente , inapetencia,  ve'rtigos  , ansiedad  precordial, 
dificultad  de  la  respiración,  fetidez  del  aliento,  pali- 
dez del  rostro  , dolores  atroces  internos  y angustia  di- 
fícil de  describirse;  tales  son  los  síntomas  vagos  que 
le  han  asignado  los  autores.  Gmelin  solia  curar  los 
tumores  por  medio  de  la  incisión , introduciendo  lue- 
go el  ácido  rojo  de  mercurio  en  la  herida  artificial,  y 
administrando  interiormente  los  calomelanos. 


M.  Clellan  ha  observado  en  el  reino  de  Méjico 
una  enfermedad  que  suele  atacar  á la  gente  del  pue- 
blo y producir  una  alteración  notable  en  el  color  de 
la  piel. 

La  pinta  se  anuncia  con  ligeros  escalofríos,  náu- 
seas y fiebre  ; los  síntomas  duran  por  espacio  de  al- 
gunos dias,  y cuando  parece  manifestarse  la  cesación 
del  mal,  se  observan  en  la  cara,  en  el  pecho  y en  los 
miembros  unas  manchas  blanquizcas  ó amarillentas 
que  adquieren  insensiblemente  un  color  negro,  seme- 
jante al  de  la  piel  de  ciertos  habitantes  de  Africa.  En 
Tomo  IL  69 
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ciertos  casos  el  tegumento  aparece  áspero,  escamoso, 
ligeramente  escoriado,  y se  ulcera  con  la  mayor  faci- 
lidad; añádese  una  traspiración  sumamente  fétida, 
pero  no  se  advierten  alteraciones  en  los  demas  órga- 
nos de  la  economía. 

La  pinta  se  considera  como  una  enfermedad  con- 
tagiosa, y no  cede  á los  recursos  del  arle:  puede 
acompañarse  con  las  coloraciones  mosbosas  ó acciden- 
tales que  se  observan  alguna  vez  en  Europa. 

VitÍligo . 

La  alteración  de  que  hablamos  aquí  se  confunde 
frecuentemente  con  la  carcite.  Se  divide  en  conge'nita 
y accidental. 

VitÍligo  consentí  a.  Se  observa  exclusivamente  en 
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los  negros  , que  suelen  presentar  alguna  vez  en  distin- 
tas regiones  del  cuerpo  unas  manchas  blancas  de  for- 
ma irregular  y de  variable  dimensión.  En  los  puntos 
del  cutis  habitualmente  cubiertos  de  pelo,  el  sistema  pi- 
Iifero  puede  participar  de  la  modificación  patológica 
del  pigmento  de  la  piel. 

Se  manifiesta  de  un  modo  accidental  en  ciertos 
casos,  y puede  aparecer  igualmente  en  los  blancos  y 
en  los  negros.  Se  ba  observado  en  todas  las  regiones 
del  cuerpo;  pero  suele  residir  con  mas  frecuencia  en  el 
escroto:  consiste  en  unas  manchas  de  aspecto  lácteo, 
completamente  irregulares,  que  aparecen  alguna  rez 
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bajo  la  forma  de  estrías  longitudinales  o'  de  pintas  su- 
perficiales , sin  dolor,  ni  calor  ni  prurito  en  los  tegu- 
mentos. Se  desenvuelve  sin  mediar  el  influjo  de  causas 
couocidas,  y con  especialidad  en  los  ancianos. 

Las  coloraciones  accidentalmente  producidas  por 
la  vitÍligo  no  deberán  confundirse  (1)  con  las  líneas 
blanquizcas  que  se  hallan  en  la  piel  de  los  pechos  de  las 
mugeres,  ni  con  las  que  deja  en  el  vientre  la  hidrope- 
sía o el  embarazo : semejantes  alteraciones  del  pigmen- 
to no  resultan  de  una  viciosa  secreción  del  pigmento, 
sino  de  la  destrucción  del  cuerpo  mucoso  en  los  puntos 
correspondientes  á la  mayor  dilatación  de  la  piel. 

La  medicina  carece  de  recursos  suficientes  para 


(i)  Cuando  los  pechos  han  adquirido  incremento  patológi- 
co ea  las  mugeres,  cuya  piel  ha  permanecido  en  estado  de  vio- 
lenta tensión  durante  la  lactancia,  se  advierten  líneas  ó plie- 
gues irregulares  de  un  color  mas  blanco  que  el  resto  de  los  te- 
gumentos, efecto  de  la  tracción  y deformación  de  las  areolas  del 
dermis  , que  ha  perdido  su  consistencia  y su  apariencia  traspa- 
rente , según  se  demuestra  por  las  disecciones  anatómicas.  En 
los  individuos  obesos  y repletos , en  los  que  han  padecido  de  as- 
citis  y en  las  mugeres  que  han  parido  varias  veces,  la  piel  del 
vientre  presenta  semejantes  líneas  anormales,  descoloridas  y ha- 
bitualmente en  dirección  trasversal.  Las  coloraciones  y líneas 
de  que  hacemos  mención  han  sido  descritas  por  J.  Franck  con  el 
nombre  de  vitÍligo  oóesorum,  hydrofncorum  , gravtdarum ; y 
no  dejan  de  ofrecer  alguna  importancia  en  ciertos  casos  de  me- 
dicina legal. 
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destruir  los  efectos  de  la  vitÍligo.  Las  preparaciones 
sulfúreas  se  han  administrado  inútilmente  con  el  obje- 
to d e disipar  las  manchas.  El  cloro  usado  en  semejan- 
tes circunstancias  comunica  á los  tegumentos  un  color 
amarillento  sin  determinar  la  desaparición  de  las  pin- 
tas; la  piedra  infernal  puede  dejar  cicatrices  tan  desa- 
gradables á la  vista  como  el  vicio  que  se  intenta  corre- 
gir; los  demas  remedios  tampoco  ofrecen  un  recurso 
eficaz. 

A pesar  de  los  pretendidos  específicos  que  preconiza 
el  empirismo,  el  médico  ilustrado  sabrá  rehuir  pru- 
• dentemente  la  administración  de  medicamentos  enér- 
gicos contra  una  modificación  accidental  , que  no  pro- 
duce el  menor  trastorno  en  la  economía,  y que  solo 
debe  considerarse  como  una  ligera  deformidad. 


Carate. 

Con  el  nombre  de  carate  Alibert  ha  descrito  una 
alteración  de  la  piel  que  se  observa  particularmente 
en  Colombia  y en  el  reino  de  TSueva  Granada:  se 
manifiesta  particularmente  en  los  negros,  en  los  mu- 
latos y en  las  personas  que  nacen  de  la  mezcla  de  la 
raza  blanca  con  los  indios. 

Las  causas  de  semejante  alteración  del  pigmento 
se  hallan  todavía  envueltas  en  profundo  misterio. 

La  carate  aparece  bajo  la  forma  de  manchas  di- 
seminadas en  la  superficie  del  cuerpo,  y particular- 
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mente  en  los  carrillos,  en  los  pechos  ele  la  muger,  en 
los  brazos.  Su  color  ofrece  varios  matices  desde  un  blan- 
co mate  hasta  un  aspecto  rubicundo  o azulado:  ciertos 
individuos  parecen  haber  recibido  contusiones  en  la  ca- 
ra ; otros  ofrecen  una  apariencia  marmórea  y distintas 
manchas  que  varían  según  la  constitución  , el  sexo  y de- 
mas circunstancias  del  paciente.  Se  ha  dicho  vulgar- 
mente que  la  carate  convierte  á los  negros  en  blancos 
y á los  blancos  en  negros. 

Los  facultativos  que  han  practicado  la  medicina 
en  Colombia  aseguran  que  la  enfermedad  se  manifies- 
ta muy  rebelde  á la  acción  de  los  medicamentos  , y que 
deja  siempre  vestigios  permanentes  de  su  aparición  en 
la  piel.  Daste  ha  recomendado  el  uso  de  las  prepara- 
ciones mercuriales  para  destruir  las  manchas.  En  san- 
ta Fe  de  Bogotá  suele  usarse  interiormente  el  subli- 
mado corrosivo  con  igual  objeto,  y según  la  opinión 
vulgar,  no  sin  feliz  éxito.  La  ciencia  no  posee  toda- 
vía datos  positivos  en  semejante  materia. 


La  piel  puede  faltar  en  una  ó varias  partes  del 
cuerpo  ; pero  su  ausencia  suele  acompañarse  con  la  de 
los  órganos  que  debió  cubrir  en  su  origen  : los  tegu- 
mentos del  abdomen,  del  tórax  ó de  la  cabeza  faltan 
generalmente  en  los  fetos,  cuyo  sistema  huesoso  y mus- 
cular no  se  extiende  á las  expresadas  cavidades. 

La  ausencia  de  la  piel  puede  proceder  de  dos  cau- 
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sas  distintas : o el  órgano  lia  prcexislido  quedando  pos- 
teriormente destruido  por  efecto  de  alguna  desorgani- 
zación accidental  , según  se  observa  en  los  casos  de 
anencefalia  y espina  bífida;  o no  ha  llegado  á manifes- 
tarse porque  las  partes  á que  debia  servir  de  cubierta 
exterior  se  han  detenido  en  su  progresivo  desenvolvi- 
miento, como  sucede  con  frecuencia  en  los  casos  de  au- 
sencia nativa  de  los  órganos  del  tórax , del  cráneo  ó del 
abdomen. 

También  se  encuentran  fragmentos  patológicos  de 
la  piel  en  ciertos  kistes  de  los  ovarios;  debiéndose  con- 
siderar como  producciones  imperfectas  del  feto. 

La  culis  presenta  vicios  de  conformación  congcni- 
tos  ó adquiridos  por  falla  ó por  exceso  , según  el  Jen- 
guage  de  los  autores  que  se  lian  dedicado  al  estudio  de 
las  monstruosidades  ó aberraciones  primitivas  de  la 
naturaleza,  y entonces  se  baila  deformada  por  pliegues 
irregulares,  prolongaciones  y tumores  de  distinta  forma 
y dimensión. 

Producciones  anormales . 

Excrecencias  cutáneas  conge'nitas  suelen  hallarse 
en  la  cara,  en  el  tronco  y en  los  miembros,  obser- 
vándose igualmente  en  la  cara,  en  los  pies  y en  las  ma- 
nos, y ofreciendo  bastante  longitud  para  causar  una 
verdades  a enfermedad.  Billard  asegura  haber  visto  en 
el  hospicio  de  los  ñiños  expósitos  una  nina  que  tenia 
en  cada  carrillo  una  excrecencia  cutánea  de  media  pul- 
gada de  longitud  y del  tamaño  de  una  pluma  de  cucr- 
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vo.  Iguales  producciones  patológicas*  pero  menos  pro- 
minentes, se  advertían  en  cada  oreja.  Por  lo  demas  la 
nina  gozaba  de  perfecta  salud.  Conviene  extirpar  se- 
mejantes excrecencias  desde  los  primeros  dias  del  naci- 
miento« porque  la  cicatriz  que  resulta  de  la  excisión 
quedará  menos  aparente*  y aun  se  borrará  completa- 
mente con  el  tiempo.  La  ligadura  aplicada  en  el  pun- 
to de  inserción  ha  sido  aconsejada  por  algunos  auto- 
res como  un  medio  eficaz  de  destruir  semejantes  ve- 
getaciones. 

El  Dr.  Ollivier  ha  encontrado  en  un  feto  una  se- 
rie de  verrugas  congcnitas : de  la  observación  publica- 
da en  los  archivos  generales  de  medicina,  consta  que 
existia  en  la  parte  anterior  del  pecho  y en  el  abdo- 
men , especialmente  en  su  mitad  superior,  una  mul- 
titud de  verrugas  de  color  ceniciento  que  alcanzaban 
en  ciertos  puntos  el  tamaño  de  una  lenteja.  Todas  ofre- 
cían un  pedículo  mas  o menos  manifiesto;  las  mayo- 
res presentaban  una  hendidura  en  casi  toda  su  exten- 
sión. Al  separar  el  epidermis  que  la  putrefacción  ha- 
bía desprendido  de  Ja  piel , se  vio  que  cada  verruga 
se  hallaba  implantada  en  el  espesor  del  de'rmis  y has- 
ta en  el  tejido  celular  subcutáneo.  Pero  las  vegetacio- 
nes no  solo  se  advertían  en  !a  pared  anterior  del  pe- 
cho y del  vientre;  sino  que  se  extendían  igualmente  al 
dorso,  á los  brazos,  á los  muslos  y á las  nalgas,  li- 
mitándose á la  región  externa  y posterior  de  las  ex- 
tremidades. La  superficie  de  la  piel  ofrecía  un  aspec- 
to granuloso  debido  á las  elevaciones  patológicas  de  la 
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piel;  los  demas  órganos  dei  feto  se  hallaban  en  estado 
sano. 


Cálculos  de  los  folículos» 

Los  folículos  de  la  piel  segregan  alguna  vez  en  lu- 
gar del  humor  sebáceo  una  materia  dura  y cretácea. 
Meckel  ha  encontrado  en  un  niño  todos  los  folícu- 
los sebáceos  de  las  nalgas  llenos  de  pequeños  cálculos, 
y el  fragmento  de  piel  que  presentaba  semejante  alte- 
ración se  halla  cuidadosamente  conservado  en  la  co- 
lección de  sus  preparaciones  anatómicas  Voigtel  refie- 
re que  se  han  observado  alguna  vez  idénticas  produc- 
ciones morbosas  en  los  tegumentos  de  la  frente  y en 
los  lóbulos  de  la  nariz:  en  nuestra  práctica  no  hemos 
podido  acreditar  la  autenticidad  de  tales  observaciones, 
y tememos  que  se  hayan  confundido  los  pretendidos 
cálculos  de  la  piel  con  la  degeneración  y el  endureci- 
miento de  la  materia  sebácea. 


La  alteración  patológica  conocida  con  el  nombre 
de  melanosis , suele  observarse  alguna  vez  en  la  piel; 
pero  su  aparición  coincide  siempre  con  la  existencia  de 
semejantes  producciones  morbosas  en  distintos  órganos 
y tejidos  de  la  economía.  Si  el  mal  se  halla  en  una  re- 
gión expuesta  á la  acción  de  los  agentes  exteriores, 
pudiéndose  exasperar  por  la  presión  ó los  movimien- 
tos, conviene  proceder  á la  extirpación:  en  opuestas 
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circunstancias  la  Operación  se  puede  indefinidamente 
diferir,  pues  los  tumores  formados  por  la  rnelanosís 
no  suelen  inflamarse  con  facilidad,  sin  adquirir  exce- 
sivo volumen. 


Materia  tuberculosa. 

La  materia  tuberculosa  se  observa  rara  vez  en  el 
tejido  de  la  piel , pero  no  podemos  menos  de  recordar 
la  siguiente  observación  de  Laennec. 

"Al  examinar  las  vértebras  de  un  sugeto  que  ha- 
bla sucumbido  á la  tisis  pulmonar  y que  presentaba 
la  misma  lesión  anatómica  en  las  vértebras,  me  rocé 
ligeramente  con  la  sierra  el  dedo  índice  de  la  mano 
izquierda:  no  hice  caso  de  semejante  herida;  mas  al 
dia  siguiente  se  manifestó  un  ligero  eritema  alrededor 
de  la  rozadura;  formóse  progresivamente  y sin  dolor 
apreciable  un  pequeño  tumor  redondeado  que  al  cabo 
de  ocho  dias  había  adquirido  el  tamaño  de  una  guin- 
da y que  parecía  residir  en  el  espesor  de  la  piel.  A la 
sazón  se  abrid  el  epidérmis  en  el  punto  mismo  del 
contacto  de  la  sierra,  y no  tardé  en  percibir  un  peque- 
ño cuerpo  sólido  y semejante  á un  tubérculo  amari- 
llento: practiqué  inmediatamente  la  cauterización  con 
el  hidroclorato  líquido  de  antimonio.  Apenas  experi- 
menté un  ligero  dolor,  y al  cabo  de  algunos  minutos, 
cuando  el  cáustico  hubo  penetrado  en  la  totalidad  del 
tumor,  separé  el  cuerpo  extraño  por  medio  de  la  pre- 
sión, la  acción  del  agente  cáustico  lo  había  reblando- 
Tomo  II.  6o 
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cido  hasta  el  punto  de  comunicarle  un  aspecto  com- 
pletamente idéntico  al  de  un  tubérculo  de  ligera  con- 
sistencia. El  punto  que  había  ocupado  el  tumor  for- 
maba una  especie  de  kiste  cuyas  paredes  ofrecían  un 
color  ceniciento , manifestándose  ligeramente  traspa- 
rentes y sin  el  menor  vestigio  de  rubicundez.  Cauteri- 
zó de  nuevo  la  solución  de  continuidad ; la  cicatriz  se 
formó  con  prontitud  y nunca  be  tenido  que  sufrir  la 
menor  incomodidad  de  semejante  accidente.’* 

Debemos  añadir  á la  observación  de  Laennec  que 
algunos  autores  han  descrito  verdaderos  tube'rculos  de 
la  piel,  desenvueltos  á consecuencia  de  la  tisis  pulmo- 
nar y de  la  diátesis  tuberculosa. 

Bolsas  subcutáneas . 

Como  apéndice  á las  enfermedades  de  la  piel  aña- 
diremos interesantes  datos  respecto  á la  formación  de 
las  bolsas  subcutáneas. 

Todos  los  anatómicos  han  fijado  su  atención  en 
el  desenvolvimiento  accidental  de  semejantes  produc- 
ciones patológicas.  Beclard  las  ha  descrito  en  los  si- 
guientes términos  : "Las  bolsas  sinoviales  subcutáneas 
se  encuentran  en  los  puntos  de  la  piel  donde  se  verifi- 
can extensos  movimientos.  Obsérvanse  con  mas  fre- 
cuencia entre  la  piel  y la  rótula  , entre  el  trocánter  y 
la  piel,  detras  del  olecráneo,  en  el  acromion,  delante 
del  cartílago  tiroides,  entre  la  piel  y el  lado  que  cor- 
responde á la  extensión  de  las  articulaciones  metacar- 
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po  y melatarso-falangianas , entre  las  primeras  falan- 
ges y las  segundas,  y últimamente  detrás  del  ángulo 
de  las  mandíbulas.” 

Para  observar  las  bolsas  subcutáneas  con  facilidad 
conviene  llenarlas  de  aire.  Advie'rtese  entonces  quefor* 
man  una  cavidad  redondeada , multiplicada  ó dividi- 
da por  septos  incompletos,  pero  sin  abertura  exterior: 
el  aire  que  penetra  en  la  cavidad  dé  las  mismas  por 
medio  de  la  insuflación  no  se  infiltra  en  los  tejidos  ad- 
yacentes; sus  paredes  ofrecen  un  aspecto  delgado  y po- 
ca resistencia;  su  estructura  sencilla  como  la  de  las 
membranas  serosas,  solo  se  diferencia  del  tejido  celu- 
lar por  su  mayor  densidad;  contienen  un  corto  nú- 
mero de  vasos  en  su  espesor  y un  líquido  untuoso 
que  se  condensa  con  facilidad.  Los  usos  de  semejantes 
producciones  patológicas  se  limitan  á favorecer  los 
movimientos. 

Las  que  se  manifiestan  desde  la  e'poca  del  na- 
cimiento, pueden  observarse  con  exactitud:  la  bolsa 
mucosa  de  la  rotula  se  advierte  con  toda  evidencia  en 
el  feto;  aumenta  sucesivamente  de  volumen  en  las  per- 
sonas que  se  arrodillan  con  frecuencia , creciendo  en 
proporción  del  ejercicio  muscular  de  las  partes  corres- 
pondientes: Beclard  ha  observado  que  la  del  acromion 
aparece  mas  evidente  en  los  sugetos  que  llevan  habi- 
tualmente fardos  pesados  sobre  los  hombros.  Las  cau- 
sas que  determinan  continua  presión  o un  roce  mecá- 
nico  contra  las  partes  huesosas  y prominentes  de  cual- 
quiera región  del  tronco  o de  los  miembros,  pueden 
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dar  origen  á la  formación  accidental  de  una  bolsa  mu- 
cosa subcutánea.  En  los  sastres  cuyas  piernas  perma- 
necen siempre  cruzadas  sobre  el  apoyo  que  les  sirve 
de  asiento,  se  encuentra  frecuentemente  una  bolsa 
mucosa  en  el  maléolo  externo  del  pie  y en  el  punto 
correspondiente  al  repetido  contacto  del  miembro  con 
el  cuerpo  duro  en  que  suele  descansar.  Brodie,  célebre 
cirujano  ingles,  ba  observado  una  producción  de  igual 
naturaleza  en  el  ángulo  de  una  gibosidad  que  se  for- 
mo á consecuencia  de  la  caries  vertebral.  Frecuentes 
ejemplos  demuestran  que  las  bolsas  mucosas  subcutá- 
neas nacen  accidentalmente  bajo  el  influjo  de  la  pre- 
sión continua  que  ejercen  el  sistema  muscular  y los 
cuerpos  extraños  sobre  la  piel.  Las  cápsulas  sinoviales 
que  se  bailan  en  las  articulaciones  consecutivas  á cier- 
tas fracturas,  suelen  seguir  en  su  ulterior  desenvolvi- 
miento la  misma  marcha  que  las  producciones  subcutá- 
neas que  acabamos  de  indicar. 

Las- friegas  resolutivas  con  el  amoniáco  , la  tintu- 
ra de  cantáridas , el  ungüento  mercurial,  las  inyeccio- 
nes detersivas  y estimulantes , después  de  practicada 
la  punción,  y últimamente  la  extirpación  quirúrgica, 
son  los  medios  que  se  oponen  generalmente  á las  bol- 
sas mucosas  que  se  forman  debajo  de  la  piel. 


DE  LOS  COSMÉTICOS. 


I^esignanse  con  el  nombre  de  cosméticos  ciertas  pre- 
paraciones que  se  aplican  en  distintas  regiones  de  la 
piel,  para  servirle  de  adorno  o disimular  sus  defectos. 

El  uso  de  los  cosméticos  se  ba  propagado  desde  la 
mas  remota  antigüedad  hasta  nuestros  tiempos , y me- 
rece examinarse  con  séria  atención. 

Dos  clases  de  sustancias  suelen  entrar  en  la  com- 
posición de  los  cosméticos : las  unas  carecen  de  toda 
propiedad  ofensiva ; las  otras  no  pueden  emplearse  sin 
inconveniente  ni  peligro. 

No  trataremos  aqui  de  las  preparaciones  usadas 
habitualmente  para  curar  ciertas  enfermedades  de  la 
piel  que  fijan  su  asiento  en  la  cara , en  las  manos  y en 
las  partes  visibles  del  cuerpo  humano;  pues  semejan- 
tes compuestos  deben  considerarse  como  verdaderos 
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medicamentos,  y pertenecen  al  dominio  de  la  terapéu- 
tica. Las  aguas  y pomadas  elaboradas  con  el  mercu- 
rio, el  iodo,  el  plomo,  el  azufre,  ei  arsénico,  y demas 
remedios  violentos,  debieran  aconsejarse  ó proscribirse 
por  los  me'dicos  , cortando  asi  de  raiz  los  abusos  del 
charlatanismo.  ¿Si  tan  ene'rgicas  sustancias  pueden  des- 
truir ciertas  enfermedades,  como  lo  demuestra  la  ex- 
periencia , y modificar  poderosamente  las  funciones  de 
la  piel,  cuántos  inconvenientes  no  deberá  traer  consi- 
go su  inoportuna  aplicación?  Los  agentes  medicamen- 
tosos que  acabamos  de  referir  suelen  incorporarse  á los 
cosméticos,  y les  trasmiten  nuevas  propiedades,  tanto 
mas  nocivas  á la  salud , cuanto  que  mezcladas  con  ma- 
terias colorantes  destinadas  á ocultar  artificialmente 
su  verdadero  carácter,  pueden  determinar  profundas 
alteraciones,  antes  de  sospecharse  por  el  paciente  el 
mal  á que  se  expone,  y las  consecuencias  de  semejan- 
tes to'picos. 

Las  sustancias  minerales  aplicadas  en  la  piel  con 
el  objeto  de  comunicarle  un  color  particular,  ofrecen 
casi  constantemente  positivo  peligro;  el  minio,  el  alba- 
yalde,  el  cinabrio,  ademas  de  alterar  el  dermis,  pueden  á 
consecuencia  de  la  absorción  determinar  graves  acci- 
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dentes,  tales  como  el  cólico  y la  parálisis  saturnina, 
el  saliveo  y la  caquexia  mercurial;  por  el  contrario, 
los  colores  vegetales  ó animales  , la  remolacha  , el  car- 
mín, la  cochinilla,  suelen  usarse  sin  notable  inconve- 
niente. 

Los  cosméticos  con  que  se  disimula  el  color  del 
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cutís,  se  componen  con  el  óxido  de  bismuto  o'  el  sul- 
fureto  de  mercurio:  el  primero  comunica  un  aspecto 
perfectamente  blanco,  el  otro  un  matiz  rubicundo  á 
los  tejidos;  pero  ambos  ofrecen  graves  inconvenientes, 
y el  mercurio  aplicado  exteriormenle  en  los  carrillos 
ha  llegado  á destruir  gradualmente  el  esmalte  y la 
raíz  de  los  dientes,  y aun  á producir  el  saliveo  en 
ciertas  personas , según  consta  de  repetidas  observa- 
ciones. 

Debe  preferirse  el  colorete  blanco  y rojo  que  re- 
sulta de  la  mezcla  del  blanco  de  ballena  ó de  las  flo- 
res de  cártamo  con  el  albayalde,  porque  la  aplicación 
de  semejantes  sustancias  no  suele  originar  notables  ac- 
cidentes, y solo  ocasiona  una  contracción  habitual  de 
los  tejidos  que  priva  con  el  tiempo  á la  tez  de  su  de- 
licadeza y tersura. 

Se  tendrá  presente  que  los  mejores  y mas  pode- 
rosos cosméticos  se  reducen  al  sueno  , al  ejercicio  en 
las  horas  correspondientes  del  día  y de  la  noche,  á la 
moderación  en  los  placeres  , al  aseo  en  la  persona , al 
uso  de  los  barios,  á la  supresión  de  todas  las  causas 
que  pueden  perturbar  las  funciones  de  la  economía, 
en  lo  físico  y en  lo  moral : tales  son  los  principales 
recursos  que  debe  aconsejar  el  médico  ilustrado  para 
conservar  la  integridad  y hermosura  del  cutis. 

Sin  embargo  indicaremos  varias  preparaciones 
que  pueden  usarse  en  ciertos  casos  con  eficacia,  tales 
como  las  aguas  destiladas  de  rosas,  de  llantén,  de  fre- 
sa, las  pomadas  de  pepinos,  de  almendras  dulces,  de 
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cacao , la  emulsión  balsámica  que  se  forma  trituran- 
do diez  golas  del  bálsamo  de  la  Meca,  con  una  drac- 
ma  de  azúcar  y una  yema  de  huevo , asociando  lenta- 
mente á la  mezcla  anterior  seis  onzas  de  agua  de  rosas 
destilada  , y pasando  luego  el  compuesto  por  un  tamiz. 
La  emulsión  sirve  para  combatir  la  aspereza  de  la 
piel;  por  la  noche  se  practican  unturas  en  la  cara,  sin 
limpiar  los  residuos  de  la  fricción  que  han  quedado  en 
contacto  con  la  superficie  del  tegumento;  por  la  ma- 
ñana se  repiten  lavatorios  con  el  agua  pura. 

La  leche  virginal  se  compone  de  algunas  gotas 
de  tintura  de  estoraque  y benjuí  mezcladas  con  el  agua 
clara,  basta  comunicarla  el  aspecto  blanco  de  la  leche; 
los  espirituosos  y aromáticos,  las  aguas  de  Colonia,  de 
JSinon,  de  Ispahan , pueden  emplearse  con  frecuencia; 
pero  sin  olvidar  que  los  tópicos  estimulantes  no  se  ha- 
llan indicados,  cuando  la  piel  se  manifiesta  seca,  ru- 
gosa y en  estado  de  violenta  excitación , en  cuyo  caso 
deben  preferirse  las  preparaciones  untuosas,  la  pasta 
de  almendras  y avellanas. 

Los  jabones,  los  perfumes  se  consideran  general- 
mente como  un  medio  de  agrado  y adorno;  y si  in- 
comodan por  su  olor,  se  proscribirá  su  aplicación 
diaria. 

Ciertas  personas  con  el  objeto  de  destruir  el  vello 
que  predomina  en  varias  partes  del  cuerpo  se  sirven  de 
una  pomada,  cuya  composición  varia  mezclándose  de  una 
á tres  onzas  de  sulfureto  de  arsénico  con  ocho,  doce  ó 
quince  onzas  de  cal  viva.  La  actividad  del  ungüento 
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se  aumenta  en  proporción  de  las  cantidades  de  la  pre- 
paración arsénica!.  Cadet  mezcla  dos  onzas  de  cal  viva 
con  media  onza  de  sulfureto  de  arsénico  y sujeta  la 
mezcla  á la  ebullición  en  una  libra  de  agua  de  lejía 
muy  cargada  de  sosa  d de  potasa,  basta  que  se  des- 
prendan fácilmente  las  barbas  de  una  pluma  inmer- 
gida en  semejante  composición.  Se  practica  una  friega 
con  la  preparación  arsenical , en  los  puntos  donde  se 
intenta  destruiré!  vello,  y luego  se  lava  con  agua  ca- 
liente la  región  afectada. 

Si  se  quiere  que  el  cáustico  obre  con  menos  fuer- 
za, bastará  mezclar  ambas  sustancias  y humedecerlas 
con  agua  templada  en  el  acto  de  su  inmediata  aplica- 
ción; también  pueden  incorporarse  á varios  aceites  y 
mantecas,y  usarse  en  forma  de  pomada  o de  ungüento. 
Usado  con  demasiada  frecuencia  y energía,  o dejado 
largo  tiempo  en  contacto  con  la  piel , el  cosmético  de 
que  hablamos  en  este  momento  puede  dar  origen  á pe- 
ligrosas consecuencias  , alterando  profundamente  la  cu- 
tis ú obrando  por  medio  de  la  absorción  como  todos 
los  compuestos  de  arsénico. 

Cuando  se  usa  tan  activa  preparación  se  debe  prac- 
ticar una  untura  con  el  aceite  en  los  puntos  corres- 
pondientes , promover  la  traspiración  por  medio  del 
baño  caliente  ó de  vapor  y separar  luego  cuidadosa- 
mente con  un  lienzo  frió  y el  agua  templada  los  últi- 
mos vestigios  de  la  pomada  que  se  ha  aplicado  con  el 
objeto  de  determinar  la  epilación. 

El  cuidado  que  exije  la  conservación  del  pélo 
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reduce  á mantener  en  un  grado  conveniente  de  acti- 
vidad las  funciones  de  la  piel.  La  acción  diaria  y mo- 
derada del  peine  ó del  cepillo,  asociada  en  caso  nece- 
sario á algunas  lociones  con  el  agua  pura  ó de  jabón,  á 
una  temperatura  que  no  produzca  exceso  de  calor  ni  de 
frió;  tales  son  los  cosméticos  que  debieran  usarse  ex- 
clusivamente para  el  pelo.  Las  pomadas  y aceites  que 
se  emplean  frecuentemente  para  suavizar  el  cabello  no 
ofrecerían  inconveniente  particular,  si  no  entraran  en 
su  composición  ciertos  aromas  vegetales  que  pueden  in- 
comodar á las  personas  delicadas  y aun  determinar 
síntomas  nerviosos.  Los  polvos  mezclados  con  la  po- 
mada no  traen  consigo  la  menor  ventaja  , y su  aplica- 
ción se  debe  á un  capricho  de  la  moda  que  la  sana  ra- 
zón ha  proscrito  para  siempre. 

Durante  los  cuatro  primeros  meses  que  siguen  al 
nacimiento,  no  se  debe  aplicar  en  la  cabeza  del  niño 
ni  el  cepillo  ni  el  peine;  convendrá  separar  cuidado- 
samente las  ligeras  costras  que  cubren  los  tegumentos 
del  cráneo,  y practicar  ligeras  lociones  con  agua  tem- 
plada, cuando  manifiestan  cierta  tendencia  á despren- 
derse ; pero  todas  las  friegas  recomendadas  vulgar- 
mente con  el  cepillo  ó cuerpos  estimulantes  no  pueden 
tener  otro  resultado  que  el  de  atraer  la  sangre  há- 
cia  la  cabeza  y ocasionar  erupciones  o congestiones 
mas  o menos  graves  en  el  cerebro. 

El  cabello  suele  poblarse,  en  ciertas  personas,  de 
un  insecto  parásito  que  se  conoce  con  el  nombre  de  pio- 
jo , cuya  aparición  en  la  cabeza  de  los  niños  ha  sido 
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considerada  por  una  antigua  preocupación  como  un 
medio  saludable  de  que  se  vale  la  naturaleza  para  pu- 
rificar los  humores,  siendo  asi  que  la  estimulación  pro- 
ducida en  la  piel  por  su  presencia , es  la  causa  mas 
frecuente  de  la  pretendida  corrupción  de  los  fluidos. 
Los  piojos  determinan  incomodo  prurito;  el  niño  se 
urga,  se  escoria  la  piel  con  las  uñas;  formánse  re- 
pugnantes incrustaciones,  y el  insecto  procrea  hasta 
lo  infinito.  En  el  espacio  de  seis  dias  suele  poner 
cincuenta  hueveadlos,  y todavía  le  quedan  muchos  en 
el  vientre:  los  nuevos  seres  salen  de  los  huevos  al  ca- 
bo de  seis  dias , y del  segundo  al  tercer  septenario 
se  reproducen  á su  vez.  Según  los  cálculos  de  va- 
rios naturalistas,  dos  hembras  pueden  producir  diez 
y ocho  mil  en  el  corto  espacio  de  dos  meses : tan  ex- 
traordinaria procreación  convierte  los  tegumentos  de 
la  cabeza  en  un  foco  de  inflamación  verdadera,  que 
origina  fétidas  ulceraciones  é inunda  el  pericráneo 
con  una  materia  icorosa  y sórdida.  Los  fluidos  se- 
gregados de  la  superficie  de  la  cabeza  se  secan  bajo 
el  influjo  del  calor  ó del  aire  y constituyen  espesas 
costras  que  sirven  de  asilo  á una  multitud  de  insec- 
tos, cuyo  continuo  movimiento  promueve  intolera- 
ble prurito  en  los  tejidos  y puede  ocasionar  graves 
accidentes.  Debe  pues  destruirse  con  prontitud  y ener- 
gía semejante  plaga  : para  conseguirlo  cumplidamente 
se  practicarán  una  o dos  friegas  ligeras  con  media 
dracma  de  ungüento  mercurial  en  la  región  afecta- 
da. La  actividad  de  la  absorción  es  demasiado  enér- 
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gica  en  los  ñiños,  para  que  pueda  usarse  impunemen- 
te el  mercurio,  sino  se  aplica  en  corta  cantidad  y con 
muchas  precauciones.  Conviene  cortar  el  pelo  para  des- 
cubrir con  la  vista  los  insectos  y destruirlos  con  los 
dedos. 

Se  ha  recomendado  generalmente  el  uso  de  fre- 
cuentes lavatorios  en  la  cabeza  con  ciertas  aguas  com- 
puestas, apelando  en  distintos  casos  á las  soluciones 
acuosas  o alcohólicas  del  marrubio,  de  la  centaura 
menor,  estafisagria,  romero,  sal  común,  cebadilla  y 
otras  preparaciones  que  han  de  manejarse  siempre  con 
mucha  circunspección.  A pesar  de  todo,  si  no  se  ejerce 
mucha  vigilancia , y si  no  se  observa  la  mayor  limpie- 
za, vuelven  á pulular  los  insectos. 

Todos  los  cosméticos  empíricamente  recomendados 
tales  como  la  grasa  de  oso , el  tuétano  de  vaca , las 
preparaciones  llamadas  con  tanto  énfasis  philocomas , 
los  aceites  de  macassar  y de  sevigné , no  hacen  brotar 
el  pelo  si  se  ha  caído  por  falta  de  nutrición.  Pasada 
la  convalecencia  de  ciertas  enfermedades , el  cabello 
vuelve  á crecer;  y cuantos  medios  artificiales  se  apli- 
quen para  activar  su  desarrollo,  suelen  traer  mas  in- 
conveniente que  utilidad.  En  tales  casos  la  acción  de 
Ja  navaja  perjudica  con  frecuencia  y solo  comunica 
una  excitación  prematura  y pasagera  á los  bulbos  pi- 
líferos.  Si  el  pelo  se  cae  antes  de  tiempo  y sin  el  in- 
flujo de  una  enfermedad  particular,  la  impresión  re- 
petida de  la  navaja  aumenta  la  intensidad  de  la  cau- 
sa que  contribuye  á la  calvicie,  y solo  se  suspende  un 
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instante  su  caída,  para  hacerse  luego  mas  segura  y 
completa.  Conviene  en  semejantes  circunstancias  prac- 
ticar lavatorios  con  los  cocimientos  mucilaginosos  ó 
repercusivos,  y determinar  una  acción  derivativa  en 
opuesta  región  de  la  piel , por  medio  del  roce  perma- 
nente de  las  franelas  y de  la  aplicación  mas  d menos 
graduada  de  ligeros  rubefacientes. 

Para  reparar  la  injuria  de  los  anos  ó destruir  un 
color  desagradable  del  pelo,  ciertas  personas  suelen 
usar  varios  cosméticos:  después  de  servirse  de  un  pei- 
ne de  plomo,  se  lavan  la  cabeza  con  la  infusión  en  el 
vino  blanco  de  la  corteza  del  sauce , del  nogal , del  zu- 
maque, de  los  racimos  de  la  hiedra,  o de  las  pinas 
del  ciprés ; también  se  aconseja  en  ciertos  casos  y no 
sin  inconveniente  la  solución  acuosa  del  nitrato  de  pla- 
ta , conocida  con  el  nombre  de  agua  de  Egipto,  o se  ex- 
tiende con  un  pincel  en  varios  ramales  de  cabello  una 
mezcla  de  albayalde  y de  cal  apagada  en  la  propor- 
ción de  una  libra  de  cal  por  dos  onzas  de  subcarbona- 
to de  plomo;  pero  el  médico  ilustrado  nunca  deberá 
constituirse  defensor  de  semejantes  preparaciones,  por 
los  inconvenientes  que  puede  originar  su  aplicación. 

Las  unas  no  exigen  otro  cuidado  que  el  de  recor- 
tarlas con  precaución , para  evitar  la  inflamación  con- 
secutiva de  los  tejidos  adyacentes  , según  se  observa 
en  ciertos  casos  de  onixis,  o'  la  forma  viciosa  que  sue- 
len contraer , si  no  se  dirije  metódicamente  su  progre- 
sivo desenvolvimiento. 


FORMULARIO 


ACIDOS. 


Los  ácidos  , tales  como  el  sulfúrico,  el 
nítrico,  el  uiuriático,  se  usan  interior  y 
exteriormente  para  combatir  las  enferme- 
dades de  la  piel.  Concentrados,  pueden 
ocasionar  profundas  escaras;  cuando  se 
quebrantan  con  la  mezcla  del  agua  co- 


mún ó destilada  , pueden  modificar  de  un 
modo  ventajoso  ciertas  erupciones.  El 
ácido  hidrociánico  debilitado  ha  sido  pre- 
conizado por  varios  autores  modernos 
contra  las  herpes  inveteradas. 


ASPERSIONES. 


Las  aspersiones  con  el  agua  fria  se  han 
recomendado  en  muchos  casos  para  dis- 
minuir el  estímulo  inflamatorio  de  algu- 
nas fiebres  eruptivas:  no  aconsejaremos 
semejante  práctica. 

Las  aspersiones  ascendentes  ó descen- 
dentes (douches  ) añaden  á la  acción  del 
líquido  medicamentoso  una  percusión  mas 

BAÑOS. 

Los  baños  deben  usarse  con  agua  de 
rio  6 de  fuente , á 26  ó 28  grados  de 
Reaumur,  cuya  temperatura  puede  bajar- 
se ó elevarse  con  arreglo  á las  indicacio- 
nes del  mal.  La  duración  del  baño  se  ex- 
tiende generalmente  de  un  cuarto  de  ho- 
ra á una  hora. 

Baño  emoliente. 

R.  De  agua  común,  siete  cubas. 

Raiz  de  malvavisco,  cuatro  libras. 

Harina  de  linaza  , media  idem. 

Fórmese  un  cocimiento  con  las  sus- 
tancias emolientes  en  treinta  y seis  libras 
de  agua  común  ; cuélese  y añádase  dicho 
líquido  al  baño. 

Idem  de  salvado. 

R.  De  agua  común,  de  siete  á ocho  cubas. 

Salvado,  cuatro  libras. 

Fórmese  un  cocimiento  con  el  salvado 
en  treinta  libras  de  agua;  cuélese  y méz- 
clese luego  el  líquido  emoliente  con  el 
baño. 


ó menos  considerable:  se  administran  con 
el  agua  simple,  sulfúrea,  gelatinosa,  io- 
durada  , según  las  distintas  modificacio- 
nes del  tratamiento;  su  duración  suele 
variar  de  10  á 20  minutos,  y su  tempe- 
ratura de  30  á 36  grados  del  termómetro 
de  Reaumur. 


Baño  gelatinoso. 

R.  De  agua  común,  siete  cubas. 

Jaletina  , una  libra. 

Disuélvase  aparte  la  jaletina  en  diez  li- 
bras de  agua  caliente  que  se  mezcla  con 
la  del  baño. 

Idem  mercurial. 

R.  De  agua  común  , siete  cubas. 

Deuto-cloruro  de  mercurio , de  dos 
dracmas  á una  onza. 

El  baño  debe  tomarse  en  una  tina  de 
madera. 

Idem  ácido. 

R.  De  agua  común  , seisá  ocho  cubas. 
Acido  muriático  ó sulfúrico , de  dos 
á cuatro  onzas. 

Idem  alcalino. 

R.  De  agua  común  , ocho  cubas. 

Sub-carbonato  de  potasa,  cuatro  onzas. 
Idem  de  jabón. 

R.  De  agua  común  , ocho  cubas. 

Jabón  , una  libra. 
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Baño  sulfúreo. 

R.  De  agua  común , ocho  cubas. 

Sulfureto  de  potasa  , cuatro  r * as. 

Si  se  añade  una  libra  de  jaletina  puede 
componerse  el  baño  jelatino-sulíureo  que 
se  baila  especialmente  recomendado  eu 
muchos  casos. 

Idem  iodurado. 

R.  De  agua  común,  ocho  cubas. 

CATAPLASMAS 

Las  cataplasmas  se  aplican  habitual- 
mente calientes : cuando  se  usan  frias, 
pueden  disminuir  mas  fácilmente  el  calor 
y prurito  de  la  piel. 

Cataplasma  emoliente. 

R.  De  miga  de  pan,  tres  onzas. 

Leche  , una  libra. 

Sujé  tese  la  mezcla  á la  acción  de  un 
fuego  lento  y bátase  con  cuidado. 

Idem  anodina. 

R.  De  harina  de  linaza,  cuatro  onzas. 

Se  deslie  en  cantidad  suficiente  de  co- 
cimiento de  adormideras  , añadiendo  de 
extracto  de  jusquiamo  , una  dracma. 

CERATOS. 


Añádase  en  cada  baño  y se  liará  pro- 


gresivamente mas  activo  , 

N.°,  de  iodo,  ioduro  de  potasio. 

3 , ilos  dracmas,  cuatro  dracmas. 

2,  dos  y media  idem,  cinco  idem. 

3 , tres  idem  , seis  idem. 

4,  cuatro  idem  , ocho  idem. 

Los  baños  de  vapor  pueden  usarse 
igualmente  simples  ó compuestos. 


Idem  anti-cancerosa. 

R.  De  arsénico  blanco,  media  onza. 
Alcanfor,  una  idem. 

Vinagre,  libra  y media. 

Zumo  de  zanahorias,  tres  libras. 
Mézclese  exactamente , y añádase  de 
polvos  de  cicuta  cantidad  suficiente  para 
componer  una  cataplasma. 

Idem  ¿odurada. 

R.  De  polvos  emolientes  , cuatro  onzas. 

Deben  desleírse  en  cantidad  suficiente 
de  agua  común,  añadiendo  luego  de 
iodo,  veinte  granos. 


Cerato  de  acetato  de  morfina. 

R.  De  cerato  simple,  una  onza. 

Acetato  de  morfina  , cuatro  granos. 
Disuélvase  el  acetato  de  morfina  en  un 
poco  de  alcohol , y mézclese  la  solución  al 
cerato. 

Idem  arsénica l. 

R.  De  cerato  simple  , una  onza. 

Reblandézcase  con  la  acción  del  fuego, 
agregando  de  arsénico  blanco  en  polvos 
un  escrúpulo. 

Idem  de  azufre. 

R.  De  cerato  preparado  sin  agua , dos 
onzas. 

Azufre,  cuatro  dracmas. 


Idem  de  extracto  de  Saturno. 

R.  De  cerato  de  Galeno  recien  preparado, 
una  libra. 

Subacetato  de  plomo  líquido,  una 
dracma. 

Mézclese  exactamente  en  un  mortero 
de  mármol.  Conviene  alguna  vez  aumen- 
tar la  cantidad  del  acetato  de  plomo,  cu- 
ya dosis  puede  elevarse  hasta  una  onza. 

Idem  iodurado. 

R.  De  cerato  simple,  una  onza. 

Hidriodato  de  potasa,  un  escrúpulo. 
Se  aumentará  progresivamente  la  parte 
activa  de  la  preparación  medicamentosa. 


COCIMIENTOS. 


Tratamiento  de  las  sifilides  por  el  coci- 
miento de  Zittman. 

R.  De  raiz  de  zarzaparrilla  cortada  , doce 
onzas. 

Agua  de  fuente,  cuarenta  y ocho 
libras. 

Póngase  en  maceracion  durante  veinte 
y cuatro  horas  en  un  recipiente  de  esta- 
ño, y luego  añádase  : 

De  azúcar  de  alumbre  ó polvos  estíp- 
ticos de  Mynsicht,  (compuestos  de 
sangre  de  drago  , dos  dracmas. 

Sulfato  de  alumina  y de  potasa  , cua- 
tro idem),  onza  y media. 

Froto  cloruro  de  mercurio,  cuatro 
dracmas, 

Sulfureto  de  antimonio  sublimado, 
una  dracma. 

Fórmese  un  cocimiento  hasta  que  no 


queden  mas  que  diez  y seis  libras  de  lí- 
quido; añádase  al  concluir  la  ebullición: 

De  hojas  de  sen  , tres  dracmas. 

Simiente  de  anis  , cuatro  idem. 

Idem  de  hinojo,  idem. 

Raiz  de  regaliz  , idem. 

Modérese  la  ebullición;  cuélese  y pón- 
gase al  compuesto  el  título  de  cocimiento 
fuerte , 

Agregúese  al  residuo: 

De  raiz  de  zarzaparrilla  cortada,  seis 
onzas. 

Agua  de  fuente,  cuarenta  y ocho 
libras. 

Fórmese  el  cocimiento  como  anterior- 
mente y añádase  ai  concluir  la  ebullición: 

De  corteza  de  cidra,  tres  dracmas. 

Canela  , idem  id. 

Pequeño  cardamomo , idem. 


Raiz  de  regaliz,  idem. 

Cuélese  y póngase  al  compuesto  el  tí- 
tulo de  cocimiento  suave . 

El  primer  dia  el  enfermo  toma  una  pur- 
ga : los  dias  siguientes  por  la  mañana  se 
le  administra  una  libra  del  cocimiento 
fuerte , recomendándole  comer  caliente  y 
guardar  cama;  por  la  tarde  se  propina  li- 
bra y media  del  cocimiento  suave  , y al 
anochecer  se  le  dan  ocho  onzas  del  coci- 
miento fuerte , las  dos  últimas  tomas 
frías.  Sigue  asi  durante  cuatro  dias;  al 
quinto  una  purga.  Vuelve  á usar  los  co- 
cimientos por  espacio  de  cuatro  dias  , y 
luego  á purgarse.  Al  cabo  de  una  sema- 


na de  descanso,  se  empieza  de  nuevo  el 
tratamiento  en  caso  necesario. 

Se  < •escribe  un  régimen  severo  mien- 
tras dura  el  tratamiento;  alguna  vez  solo 
deberán  concederse  al  enfermo  cuatro  on- 
zas de  pan  diarias  é igual  cantidad  de  car- 
ne por  todo  alimento. 

Cocimiento  depurativo. 

R.  De  guayaco  raspado,  una  onza. 

Daphne  mezezeum  , un  escrúpulo. 

Fórmese  un  cocimiento  en  tres  libras 
de  agua  coman,  y redúzcase  á libra  y 
media  por  la  ebullición,  añadiendo  la  úl- 
tima sustancia  medicamentosa  al  concluir 
la  preparación  del  compuesto. 


CAUSTICOS. 


Alumbre  calcinado. 

El  alumbre  calcinado  se  usa  en  polvos 
en  el  tratamiento  de  algunas  úlceras  de 
la  piel:  la  dosis  varia  según  la  extensión 
de  la  superficie  ulcerada. 

Nitrato  de  plata. 

La  piedra  infernal  ó nitrato  de  plata  se 
emplea  con  mucha  frecuencia:  después 
de  haberla  humedecido  con  el  agua,  se 
toca  ligeramente  la  región  afectada  de  la 
piel.  La  aplitacion  del  cáustico  produce 
una  escara  blanquecina  ó negruzca  y mas 
ó menos  superficial. 

Nitrato  ácido  de  mercurio. 

R.  De  ácido  nítrico,  una  onza. 

Proto-nitrato  de  mercurio,  una  drac- 
ma. 

Semejante  cáustico  se  ha  usado  con  fe- 
liz éxito  en  el  tratamiento  de  algunas  úl- 
ceras: para  emplearle,  se  moja  un  pincel 
de  hilas  en  el  líquido;  se  aplica  luego  en 
las  partes  dolientes,  prolongando  mas  ó 
menos  su  contacto,  según  la  densidad  y 
consistencia  de  los  tejidos  que  se  sujetan 
á la  cauterización.  Cuando  se  intenta  ex- 
tender la  acción  del  medicamento  á los 
órganos  profundos,  se  cubre  la  región 
correspondiente  con  lechinos  de  hilas  em- 
papadas en  el  cáustico  , y se  mantiene  el 
apósito  por  medio  de  un  vendaje  : una  so- 
la cauterización  basta  en  ciertos  casos; 

DULZURANTE 

R.  De  raíz  de  zarzaparrilla  , dos  onzas. 

De  la  de  China  , idem. 

Raspaduras  de  sándalo  rojo,  seis  drac- 
mas. 

De  asta  de  ciervo  , onza  y media. 

Se  pone  en  digestión  por  24  horas  en 
doce  libras  de  agua,  se  une  hasta  reducir- 

ELECTUAR10  A1N 


pero  generalmente  la  operación  se  debe 
repetir. 

Husma  usado  como  epilatorio  en 
Oriente. 

R.  De  cal  viva  , dos  onzas. 

Sulfureto  de  antimonio,  cuatro  drac- 
mas. 

Lejia  alcalina  , una  libra. 

Sujétese  la  mezcla  á la  ebullición,  has- 
ta que  la  preparación  adquiera  bastante 
energía  para  que  se  desprendan  las  bar- 
bas de  una  pluma  inmergida  en  el  com- 
puesto. Se  aplica  Iimgo  el  líquido  frió  en 
ia  región  de  la  piel  sometida  á la  epila- 
ción. El  rusma  debe  considerarse  como 
un  cáustico  enérgico,  y manejarse  con 
circunspección. 

Potasa  cáustica. 

Un  fragmento  de  potasa  cáustica  del 
peso  de  un  grano  suele  determinar  en 
tres  ó cuatro  horas  una  escara  cenicienta 
de  seis  líneas  de  diámetro  que  comprende 
todo  el  espesor  de  la  piel. 

Manteca  de  antimonio. 

Semejante  cáustico  ofrece  la  ventaja 
de  poder  penetrar  con  facilidad  por  su 
fluidez  en  las  anfractuosidades  de  las  úl- 
ceras: produce  generalmente  escaras  mas 
exactamente  limitadas  que  la  potasa  cáus- 
tica. 

DE  FULLER. 

la  á seis,  y entonces  se  infunden  de  ras- 
paduras de  sándalo  cetrino  seis  drácmas,  de 
azúcar  seis  onzas  ; después  de  un  cuarto 
de  hora  ó media  id.  se  cuela. 

Puede  administrarse  diariamente  en 
cantidad  de  media  á una  libra  de  agua, 
mas  ó menos  según  las  circunstancias. 
T1-HERPET1C0. 


R.  De  mercurio,  un  escrúpulo. 

Flores  de  azufre  , media  onza. 

Régulo  de  antimonio  , idem  id. 
Extracto  de  dulcamara  , dos  dracmas 


Anemone  pratense  , id.  id. 

Polvos  de  jacinto  silvestre  , id.  id. 
Alcanfor,  una  idem. 

Jarabe  de  fumaria,  cantidad  suficiente. 


Se  emplea  en  las  enfermedades  invete- 
radas de  la  piel  , y particularmente  cuan- 
do dependen  del  vicio  escrofuloso  ó sifi- 
lítico. 

Se  administra  en  dosis  de  una  dracma 
por  mañana  y noclie. 


489 


Emplasto  aglutinante. 

R.  De  emplasto  simple  , seis  partes. 

Pez  blanca  , una  Ídem. 

Se  usa  exteriormente  para  la  curación 
de  las  heridas  y de  las  varices. 

Idem  diaquilon  gomado. 

R.  De  emplasto  simple  , 49  partes. 

Cera  amarilla  pura  , 3 idem. 

Pez  blanca  idem  , 3 idem. 

Trementina  id.,  3 id. 

Disuélvanse  tales  sustancias  por  medio 
de  un  suave  calor,  y añádase  con  las  pre- 
cauciones oportunas : 

De  goma  i'esina  amoniacal  , una  parte. 

Bdellium  , idem. 

Galbanum  , id. 

Sagapenum , id. 

Fórmese  una  masa  homogénea  y'extién- 
dase  luego  cual  corresponde  : suele  apli- 
carse como  madurativo  en  ciertos  tumores. 

Idem  de  Figo  con  mercurio. 

R.  De  emplasto  simple  , 20  partes. 

Cera  amarilla  pura,  una  idem. 

Resina  de  pino  , idem. 

Redúzcanse  á estado  de  liquefacción  las 
expresadas  sustancias,  y añádase  con  las 
precauciones  oportunas  : 

De  goma  resina  amoniacal,  media  parte. 


Bdellium  , idem. 

01  i baño,  id. 

Mirra  , id. 

Azafrán  pulverizado,  id. 

Incorpóranse  ademas  : 

De  mercurio  , seis  partes. 

EMPLASTOS. 

Apagado  en 
Trementina  , idem  id. 

Estoraque  líquido  purificado,  tres  id. 
Compóngase  una  masa  homogénea  que 
se  aromatiza  con 

Aceite  de  espliego , una  octava  parte. 
Extiéndase  luego  cual  corresponde  : se 
usa  como  fundente  y resolutivo. 

Emplasto  de  jabón. 

R.  De  emplasto  simple  , 32  partes. 

Cera  blanca  , una  y media  idem. 
Redúzcase  á estado  de  liquefacción  , y 
añádase  de 

Jabón  blanco,  seco  y raspado,  2 partes. 
Mézclese  exactamente  el  compuesto  : 
prepárese  la  masa  con  las  precauciones 
oportunas  , y extiéndase  cual  corresponde. 
Se  usa  como  el  anterior  , pero  no  produ- 


ce efectos  tan  enérgicos. 

Idem  de  los  cuatro  fundentes. 

R.  De  emplasto  de  jabón,  de  cicuta  , dia- 
quilon gomado  y Yigo  con  mercurio, 
de  cada  uno  partes  iguales. 

Fórmese  por  medio  de  liquefacción  una 
masa  homogénea  , y extiéndase  luego  con 
las  debidas  precauciones  para  resolver  in- 
fartos crónicos  de  la  piel  y del  sistema 
linfático. 


FOMENTOS. 

Los  fomentos  se  componen  con  todos  los  al  vinagre  y á los  astringentes  , pueden 
líquidos  que  sirven  para  la  preparación  de  aplicarse  con  provecho  en  ciertas  circuns- 
los  baños  y aspersiones.  Fríos  ó asociados  taneia^. 

FUMIGACIONES. 


Fumigación  mercurial. 

R.  De  sulfureto  rojo  de  mercurio,  de  una 
á tres  dracmas. 

Se  vaporiza  por  medio  de  un  aparato 
adecuado  ó se  echa  el  sulfureto  en  el  fue- 
go , dirijiendo  el  vapor  con  un  embudo 
sobre  las  partes  afectadas. 

Idem  sulfúrea. 

R.  De  azufre  , media  onza. 

Se  administra  del  mismo  modo  que  la 

JARABES. 


preparación  anterior. 

Fumigaciones  con  los  calomelanos. 

R.  De  proto-cloruro  de  mercurio  , dos 
dracmas. 

Para  una  fumigación. 

La  solución  del  hidriodatode  potasa  pue- 
de también  usarse  en  forma  de  vapor,  pa- 
ra combatir  ciertas  erupciones  de  índole 
escrofulosa. 


Jarabe  de  Lar  rey. 

Dicho  medicamento  se  compone  asi : 
R.  De  zarzaparrilla,  4 libras. 

Cápsulas  secas  de  saúco  , 2 id. 
Guayaco  , una  libra. 

Raiz  de  China  , 8 onzas. 

Sasafras , idem  id. 

Folículos  de  sen,  2 onzas. 

Borraja,  id.  id. 


Azúcar , 24  libras. 

Agua  , cantidad  suficiente. 

En  el  acto  de  usar  el  remedio,  añádanse 
por  una  libra  de  la  anterior  preparación 
cinco  granos  de  sublimado  corrosivo  , igual 
cantidad  de  bidro-clorato  de  amoniaco  y 
de  extracto  acuoso  de  mecónio.  El  medi- 
camento se  usará  por  cucharadas,  aumen- 
tando gradualmente  la  dosis. 
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Jarabe  de  cloruro  , de  oro  y de  sódio. 
R.  De  muriato  de  oro  y de  sosa  cristaliza- 
do , un  grano. 

Jarabe  de  zarzaparrilla  , ocho  onzas. 

Mézcl  ese  exactamente. 

Se  prescribe  en  dosis  de  una  onza  para 
dos  tomas  diarias,  aumentando  progresi- 
vamente la  cantidad. 

Idem  anl ¡sifilítico  de  Laffecteur. 

Varias  fórmulas  se  han  publicado  dé  se- 
mejante remedio  , que  todavía  se  procura 
conservar  secreto  • la  mas  vulgarmente  co- 
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nocida  y empleada  se  compone  asi : 

Lavativa,  mercurial. 

R.  De  mercurio  dulce  , un  escrúpulo. 
Ipecacuana  en  polvos,  idem  id. 

Aceite  de  linaza,  una  onza. 

Infusión  de  manzanilla,  ocho  id. 
Mézclese  exactamente. 

Otra  idem. 

R.  De  mercurio  dulce,  un  escrúpulo. 
Almidón,  media  onza. 

Linimento  mercurial. 

R.  De  aceite  común  , una  onza. 

Amoniaco  líquido  , una  dracma. 
Ungüento  mercurial  doble,  idem  id 


R.  De  zarzaparrilla,  9 libras. 

Guayaco,  G idem. 

Raiz  de  china  , idem  id. 

Sasafras  , id.  id. 

Quina  amarilla  , 3 id. 

Flores  de  borraja,  libra  y media. 

Simiente  de  anis , 4 libras. 

Melaza  clarificada  , 30  id. 

M.  S.  A.  Se  usa  en  dosis  gradual , si- 
guiendo en  lo  posible  la  instr.  _cion  dada 
por  el  mismo  Laffecteur  , y adoptando  el 
método  mas  severo  de  alimentación. 


Suele  usarse  en  el  tratamiento  de  las  si- 
fi  lides. 

Idem  epilatorio  con  el  arsénico. 

Re  De  proto-sulfúro  de  arsénico,  media 
onza. 

Cal  viva  , dos  onzas. 

Fórmese  un  cocimiento  en  una  fuerte 
lejia  , hasta  que  se  desprendan  las  barbas 
de  una  pluma  inmergida  en  el  compuesto. 

Idem  con  el  cloro. 

R.  De  agua  saturada  con  el  cloro , una 
dracma. 

Aceite  de  almendras  dulces  , una  onza. 

LOCIONES. 


LAVATIVAS. 

Goma  arábiga  , idem  id. 

Agua,  ocho  id. 

Mézclese  por  medio  de  la  trituración. 
Lavativa  iodurada. 

R.  De  hidriodato  de  potasa  10  gotas. 

Agua  común  , idem  onzas. 

Yemas  de  huevo,  2. 

Mézclese.  La  dosis  del  medicamento  se 
aumentará  por  grados  en  caso  necesario. 
LINIMENTOS. 

Se  recomienda  para  disipar  las  manchas 
consecutivas  á las  pústulas  y tubérculos 
sifilíticos. 

Linimento  liidro-clórico. 

R.  De  bálsamo  de  Fioravenli , 4 onzas. 
Acido  hidro-clórico  , 32  gotas. 

Se  usa  en  fricciones  diarias  contra  los 
sabañones  recientes  y no  escoriados. 

Idem  arsénica l. 

R.  De  arsénico  blanco  , uno  ó dos  granos. 
Añádase,  triturando  lentamente 
De  aceite  de  olivas , una  onza. 
Semejante  preparación  se  emplea  con- 
tra las  úlceras  carcinomatosas , fagedénicas 
y de  mal  carácter  , y en  las  enfermedades 
rebeldes  de  la  piel. 


Los  lavatorios  se  pueden  practicar  con 
el  agua  pura  , los  cocimientos  ó infusiones 
de  las  plantas  emolientes  , narcóticas,  as- 
tringentes, simples  ó compuestos. 

Locion  mercurial  alcohólica. 

R.  De  agua  de  rosas  , libra  y media. 

Idem  de  colonia  , una  onza. 

Sublimado  corrosivo,  8 granos. 

Se  usa  con  feliz  éxito  en  los  casos  de  ac- 
né inveterado,  y puede  elevarse  la  dosis 
del  sublimado  hasta  medía  dracma. 

Idem  con  el  sulfato  de  cobre. 

R.  De  sulfato  de  cobre,  de  media  á una 
dracma. 

Agua  des  tilada  , libra  y media. 

Idem  con  el  ácido  hidro-ciánico. 

R.  De  agua  destilada  de  lechuga  , tres 
libras. 


Acido  prúsico  medicinal  , dos  dracmas. 
Puede  elevarse  la  dosis  del  acido  hasta 
cuatro  dracmas  : se  emplea  para  combatir 
el  impétigo  y los  cánceres  ulcerados. 

Locion  sulf uro-jabonosa. 

R.  De  jabón  blanco,  3 onzas. 

Agua  común  , 15  libras. 

Añúdense  á la  solución 
De  azufre  en  polvos,  tres  onzas. 

Se  emplea  contra  la  sarna  y otros  afectos 
de  la  piel. 

Idem  mercurial. 

R.  De  emulsión  de  almendras  dulces,  libra 
y media. 

Sublimado  corrosivo  , 12  granos. 

Agua  de  colonia,  una  onza. 

Se  prescribe  exteriormente  contra  cier- 
tas erupciones  sifilíticas. 
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Locion  mercurial. 

R.  De  agua  destilada  de  rosas,  tres  onzas 
y media. 

Agua  mercurial  del  Codex  , media 
onza. 

Mézclese  exactamente. 

Se  emplea  para  destruir  los  insectos  que 
pululan  en  el  pubis  durante  el  curso  de 
ciertas  enfermedades  de  la  piel. 

Otra. 

R.  De  sublimado  corrosivo,  un  escrúpulo. 
Agua  destilada,  12  onzas. 

Acido  muriático , 24  gotas. 

Se  prescribe  contra  la  sarna. 

Agua  vegeto-mineral. 

R,  De  agua  , una  libra. 

Acetato  de  plomo  , dracma  y media. 

La  dosis  del  acetato  puede  aumentarse 
hasta  una  onza.  Se  usa  exteriormente  como 
resolutivo. 


Locion  alcalina. 

R.  De  agua  común,  una  libra, 

Sulfureto  de  potasa  , dos  dracmas. 
Sub-earbonato  de  potasa,  una  Ídem. 

Se  usa  en  lavatorios  contra  los  afectos 
pruriginosos  de  la  piel.  También  se  puede 
recomendar  en  tales  casos  el  uso  de  locio- 
nes diarias  con  el  agua  de  cal. 

Leche  mercurial  de  PlencY, 

R.  De  mercurio  , una  dracma. 

Goma  arábiga  , cuatro  idem. 

Jarabe  de  adormideras  , cantidad  sufi- 
ciente para  componer  un  mucílago. 

Después  de  triturada  la  mezcla  en  un 
mortero  por  bastante  tiempo , se  añaden 
lentamente  de  leche  de  vacas  hirviendo 
ocho  onzas. 

Semejante  preparación  se  ha  recomenda- 
do exteriormente  para  combatir  las  sifi- 
lides. 


MIXTURAS. 


Anti-herpética. 

R,  De  infusión  de  escabiosa,  dos  libras. 
Acido  sulfúrico  , una  dracma. 

Jarabe  de  malvavisco  , dos  onzas. 
Mézclese. 

Se  tomará  por  cucharadas  cuatro  ó seis 
veces  al  dia  con  el  objeto  de  aliviar  ciertos 
afectos  pruriginosos  de  la  piel. 

Otra. 

R.  De  agua  de  cebada  , dos  libras. 

Acido  nítrico , un  escrúpulo. 

Jarabe  de  malvavisco,  dos  onzas. 
Mézclese. 

Se  usarán  diariamente  seis  á ocho  cucha- 
radas del  medicamento. 


Ldem. 

R.  De  infusión  de  escabiosa  , una  libra. 
Acido  nítrico  , dos  escrúpulos. 

Jarabe  de  malvavisco  , tres  onzas. 
Mézclese. 

Se  administrarán  todos  los  dias  y de  un 
modo  progresivo  dos  , cuatro  y hasta  seis 
cucharadas  de  la  mixtura. 

Idem  diaforética. 

R.  De  flores  de  azufre  , un  escrúpulo. 
Crémor  de  tártaro  , idem. 

Resina  de  guayaco,  diez  granos. 

Jarabe  simple,  cantidad  suficiente. 
Divídase  en  dos  partes  y tómese  una  por 
la  mañana  y otra  por  la  tarde. 


Pasta  epilatorio. 

R.  De  sulfureto  de  arsénico  , una  onza. 

Cal  viva,  libra  y media. 

Almidón  , diez  onzas. 

Agua  común  , cantidad  suficiente. 
Fórmese  una  pasta  blanda  que  sirve  pa- 
rauntar las  partes  destinadas  á la  epilación, 
y que  se  desprende  luego  con  agua  común 
cuando  empieza  á secarse  el  compuesto  me- 
dicamentoso. 

Otra. 

R.  De  azúcar  en  polvos  , cuatro  onzas. 


PASTILLAS. 

Café 


Moka  pulverizado  , media  drac- 


ma. 


Hidriodato  de  potasa , 65  granos. 
Mucílago  de  goma  tragacanto  compues- 
to con  una  fuerte  infusión  de  café,  can- 
tidad snficiente. 

Háganse  trescientas  pastillas.  Se  usan 
contra  los  afectos  escrofulosos. 

También  se  pueden  componer  pastillas 
con  el  azufre  cuando  se  trata  de  combatir 
ciertas  enfermedades  herpéticas  en  los  ni- 

.BOS. 


PILDORAS. 


Pildoras  de  mercurio  dulce. 

R.  De  mercurio  dulce  , 12  granos. 

Conserva  de  rosas  , cantidad  suficiente 
para  componer  doce  píldoras. 

Se  administra  en  dosis  de  tres  á cinco, 
aumentando  gradualmente  según  las  cir- 
cunstancias. 

Ldem  antl-herpétlcas . 

R.  De  mercurio  dulce,  10  granos. 

Sulfureto  dorado  de  antimonio,  5 idem. 


Etíope  mineral,  60  idem. 

Extracto  de  escabiosa,  30  idem. 

Jarabe  de  fumária  , cantidad  suficiente. 

Fórmense  píldoras  de  cuatro  granos, 
prescribiéndose  tres  por  la  mañana  en  ayu- 
nas y aumentando  insensiblemente  la  dosis 
hasta  que  el  enfermo  tome  seis  píldoras 
diarias  en  dos  veces. 

Con  el  sublimado  corrosivo  y el  ópio. 

R.  De  sublimado  corrosivo,  10  granos. 


Opio  puro  , 5 ídem. 

Agua  caliente  , cantidad  suficiente  para 
disolver  todo  el  compuesto: 

Añádense  á la  solución  : 

De  miga  de  pan  blanco  , seis  escrúpulos. 
Zumo  de  regaliz,  cuatro  idem. 

Mézclese  y divídase  en  100  píldoras. 

Se  administran  en  dosis  de  una  á dos  por 
mañana  y noche. 

Otras. 

R.  De  calomelanos  , media  dracma. 

Extracto  de  taraxacon  , una  idem. 
Mézclese  y deslíase  en  36  píldoras  : se 
usará  una  píldora  por  mañana  y tarde. 

Pildoras  (le  cloruro  de  oro . 

R.  De  cloruro  de  oro  ,10  granos. 

Polvos  de  raiz  de  regaliz  , tres  dracmas. 
Jarabe  simple,  cantidad  suficiente. 
Háganse  ciento  cincuenta  píldoras:  se 
usarán  en  corta  cantidad  al  principio  y 
siempre  con  precaución. 

Otras. 

R.  De  cloruro  de  oro,  un  grano. 

Extracto  de  timelea  , sesenta  idem. 
Háganse  sesenta  píldoras. 

Se  administra  diariamente  una  píldora, 
aumentando  progresivamente  la  dosis. 

Pildoras  de  hidriodato  de  potasa. 

R.  De  hidriodato  de  potasa,  cinco  drac- 
mas. 

Agua  destilada,  seis  idem. 

Miga  de  pan  , cantidad  suficiente. 

Se  compone  una  masa  que  se  divide  en 
trescientas  píldoras.:  cada  una  contiene  un 
grano  de  la  sal. 

Se  usan  para  combatir  ciertos  infartos 
glandulares. 

Idem  de  iodo. 

R.  De  iodo,  un  grano. 

Regaliz  en  polvo,  cantidad  suficiente. 
Háganse  dos  píldoras  plateadas:  se  em- 
plean en  los  afectos  escrofulosos. 

Pildoras  de  Sedillot. 

R.  De  ungüento  mercurial  doble , una 
dracma. 

Jabón  medicinal,  dos  escrúpulos. 

Pasta  de  malvavisco,  uno  idem. 
Mézclese  exactamente,  y fórmense  trein- 
ta y seis  píldoras  dtd  peso  de  cuatro  gra- 
nos: se  tomarán  dos  ó tres  al  dia. 
Pildoras  que  pueden  administrarse  con- 
tra las  erupciones  inveteradas. 

R.  De  extracto  de  dulcamara,  media  onza. 
De  sulfureto  de  antimonio  , dos  drac- 
mas. 

Polvos  de  dulcamara,  cantidad  sufi- 
ciente. 

Mézclese  y deslíase  en  píldoras  de  cua- 
tro granos  cada  upa;  se  administrarán  en 
dosis  progresivas. 
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Pildoras  compuestas  con  el  sublimado 
corrosivo. 

R.  De  extracto  de  acónito  , doce  granos. 
Opio  pulverizado  , dos  idem. 

Deuto  cloruro  de  mercurio,  idem  id. 
Mézclese  y deslíase  en  ocho  píldoras;  se 
empleará  diariamente  una  píldora  por  la 
mañana  en  ayunas. 

Idem  de  arseniato  de  hierro. 

R.  De  proto  arseniato  de  hierro,  tres 
granos. 

Extracto  de  lúpulo , dos  dracmas. 
Polvos  de  malvavisco  , media  idem. 
Jarabe  simple,  cantidad  suficiente. 
Fórmense  cuarenta  y ocho  píldoras  : se 
administran  alguna  vez  en  ciertos  afectos 
cancerosos  y herpéticos  que  concluyen  por 
ulceración,  prescribiéndose  una  píldora  en 
las  veinte  y cuatro  horas. 

Idem  azules. 

R.  De  mercurio  ( Bine  pill),  una  dracma. 
Conserva  de  rosas  , idem  id. 

Tritúrese  cual  corresponde  ; y compón- 
ganse con  los  polvos  de  regaliz  ó de  almi- 
dón treinta  y seis  píldoras  iguales. 

Otras. 

R.  De  mercurio  , una  onza. 

Bálsamo  de  la  meca  , onza  y media. 
Tritúrese  exactamente  y añádase  de  ex- 
tracto de  meconio,  una  dracma. 

Se  compone  una  masa  pilular  y se  ad- 
ministra diariamente  en  dosis  de  algunos 
granos  contra  las  sifilides. 

Idem  de  Plummer. 

R.  De  azufre  dorado  de  antimonio,  tres 
dracmas. 

Proto  cloruro  de  mercurio,  idem  id. 
Extracto  purificado  de  regaliz,  dos  id. 
Mucílago  de  goma  arábiga , cantidad 
suficiente. 

Fórmense  píldoras  de  seis  granos:  se 
prescribirá  de  una  á dos  píldoras  por  la 
mañana  en  ayunas  contra  ciertos  afectos 
tuberculosos  de  la  piel. 

Idem  asiáticas. 

R.  De  protóxido  de  arsénico,  cincuenta  y 
cinco  granos. 

Pimienta  negra,  nueve  dracmas. 
Macháquese  en  un  mortero  por  espacio 
de  cuatro  dias  y por  intervalos.  Cuando  la 
mezcla  se  haya  reducido  á polvo  impalpa- 
ble , coloqúese  en  un  mortero  de  mármol. 
Añádase  gradualmente  cantidad  suficiente 
de  agua  para  formar  una  masa  compacta. 
Háganse  ochocientas  píldoras  que  deben 
conservarse  en  una  botella  de  barro. 

Las  píldoras  asiáticas  se  usarán  en  dosis 
de  una  al  dia  , observando  con  mucho  cui- 
dado los  efectos  que  resultan  de  su  admi- 


nistracion:  rara  vez  la  prudencia  permite 
elevar  la  dosis. 

Pildoras  de  Belloste. 

R.  De  mercurio,  noventa  y seis  partes. 
Miel  blanca,  doscientas  cincuenta  id. 
Tritúi  ■ese  , añadiendo  : 

De  polvos  de  agárico  blanco,  diez  y seis 
partes.  > 

ídem  de  aloes  socotrino,  idem  id. 

Idem  de  escamonea,  sesenta  y cuatro 
idem. 

Idem  de  pimienta  blanca,  doce  partes. 

Envuélvanse  las  píldoras  en  unos  polvos 
compuestos  con  partes  iguales  de  meehoa- 
can  y de  jalapa  preliminarmente  prepara- 
dos con  el  alcohol. 

Idem  anti-herpéticas. 

R.  De  mercurio , dos  onzas. 

Fiores  de  azufre  , media  onza. 

Sulfato  de  potasa  , idem  id. 

Alcanfor,  media  draema. 

Tritúrese  cual  corresponde  ,y  añádase  : 
De  resina  de  guayaco,  una  onza. 
Bálsamo  del  Perú,  dos  draemas. 

Jarabe  de  genciana,  cantidad  suficiente. 
Háganse  píldoras  de  cuatro  granos.  Bar- 
thez  las  prescribía  en  dosis  de  tres  á la  vez 


por  la  mañana  en  ayunas,  contra  los  afec- 
tos inveterados  de  la  piel. 

Idem  anti-sifilt  ticas. 

R.  De  ungüento  mercurial , una  draema. 

Extracto  de  zarzaparrilla,  idem. 

Para  componer  cuarenta  y ocho  píldoras. 
Se  administrará  una  diariamente,  y se  au- 
mentará progresivamente  la  dosis  hasta  pres- 
cribir cuatro  en  las  veinte  y cuatro  horas. 

Otras. 

R.  De  proto-ioduro  de  mercurio , doce 
granos. 

Extracto  de  guayaco,  media  draema. 

Mézclese  y divídase  en  cuarenta  y ocho 
píldoras.  Se  usan  contra  las  erupciones  ve- 
néreas. 

Las  píldoras  de  ioduro  de  mercurio  se 
administran  en  la  proporción  de  la  octava 
parte  de  un  grano,  aumentando  gradual- 
mente la  dosis. 

El  deuto-ioduro  goza  de  propiedades 
mas  enérgicas  que  el  proto-ioduro  , y de- 
be manejarse  con  la  mayor  prudencia. 

El  cianuro  de  mercurio  puede  usarse 
contra  ciertos  afectos  inveterados  de  la 
piel,  en  la  misma  forma,  y siempre  ea 
cortísima  dosis. 


POLVOS. 


Polvos  con  el  azufre. 

R.  De  azufre  sublimado,  una  onza. 

Sub-carbonato  de  sosa  , media  idem. 

Mézclese  y divídase  en  diez  y seis  pape- 
les iguales. 

Se  administrará  diariamente  una  toma 
de  los  polvos  por  la  mañana  en  ayunas. 

Idem  arsenieales. 

R.  De  arsénico  blanco,  cuarenta  granos. 

Cinábrio,  dos  draemas. 

Mézclese  exactamente,  y redúzcase  el 
compuesto  á un  estado  pulverulento. 

Se  usan  exteriormente  contra  ciertas 
úlceras  rebeldes. 

Idem  arsenieales  de  Justaumond. 

R.  De  antimonio,  una  onza. 

Arsénico  blanco,  media  idem. 

Redúzcase  la  mezcla  á estado  de  fusión 
en  un  crisol,  convirtiendo  luego  en  pol- 
vos la  masa  enfriada,  y añádase  de  ex- 
tracto de  meconio,  de  una  á tres  draemas. 

El  compuesto  sirve  para  polvorear  las 
excrecencias,  las  úlceras  fungosas  y rebel- 
des. El  opio  solo  debe  añadirse  cuando 
existen  dolores  violentos. 


Idem  epilatorios  de  Plenck. 

R,  De  cal  viva  , doce  onzas. 

Almidón  , diez  idem. 

Sulfureto  amarillo  de  arsénico  , una  id. 

Fórmense  unos  polvos  muy  finos  que  se 
reducen  á una  pasta  con  cantidad  sufi- 
ciente de  agua  común.  La  pasta  se  aplica 
en  las  partes  del  cuerpo  donde  se  inten- 
ta producir  la  caida  del  pelo;  y cuando 
se  ha  secado,  se  separa  con  lavatorios  de 
agua  común.  Constituye  un  remedio  tó- 
pico muy  activo  y debe  usarse  con  suma 
prudencia. 

Idem  de  Pyhorel. 

Su  composición  se  halla  indicada  en  la 
descripción  que  hemos  dado  de  la  sarna, 
asi  como  la  mayor  parte  de  las  preparacio- 
nes que  se  emplean  en  semejante  enfer- 
medad. 

Idem  anti-herp éticos. 

R.  De  azufre  y raiz  de  regaliz,  seis  draemas 
de  cada  una. 

Alcanfor,  media  draema. 

Se  usa  del  compuesto  media  draema  en 
dos  tomas  diarias. 


Idem  de  calomelanos. 

R.  De  mercurio  dulce  , dos  granos. 

Almidón  pulverizado,  un  escrúpulo. 
Mézclese:  semejante  preparación  suele 
recetarse  interiormente  para  purgar  á los 
niños  en  cierto?  afectos  de  la  piel. 


Otra  fórmula. 

R.  De  flores  de  azufre  y antimonio,  media 
onza  de  cada  uno. 

Magnesia,  dos  draemas. 

Fórmense  unos  polvos  que  se  administra- 
rán en  cantidades  progresivas. 
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Otra  fórmula. 

R.  De  azufre  sublimado , carbón  vegetal, 
ladrillo  molido,  de  cada  uno  partes 
iguales. 

Semejante  compuesto  puede  usarse  ex- 
teriormente  en  ciertos  afectos  inveterados 
de  la  piel.  Sin  embargo,  no  nos  merece 
mucha  confianza. 

Idem. 

R.  De  flores  de  azufre,  etiope  antimonial. 
Idem  mineral,  de  cada  uno  una  onza. 
Debe  formarse  igual  juicio  de  esta  pre- 
paración que  de  la  anterior. 

Polvos  compuestos  con  el  oro. 

R.  De  polvos  de  licopodio,  ocho  granos. 
Muriato  de  oro,  un  grano. 

Mézclese  y divídase  en  ocho  papeles  igua- 
les. Se  emplearán  dos  al  dia  en  friegas  so- 
bre la  lengua. 

Idem  etiópicos. 

R.  De  etiope  antimonial,  extracto  seco  de 
cicuta,  sub-carbonato  de  magnesia, 
azúcar  blanca,  de  cada  uno  partes 
iguales. 

Mézclense  dichas  sustancias  por  medio  de 
la  trituración. 

Los  polvos  se  administran  en  dosis  de 
cuatro  á seis  granos,  y han  sido  recomen- 
dados por  Hufeland  contra  los  afectos 
herpéticos  de  los  niños. 

Otra  fórmula. 

R.  De  flores  de  azufre,  dos  onzas. 

Benjui  , idem. 

Manteca  fresca  , cantidad  suficiente. 

Se  usan  en  las  mismas  circunstancias  que 
la  preparación  anterior. 

Otra. 

R.  De  nitro  , dos  dracmas. 

Azúcar,  idem. 

Crémor  tartárico,  seis  idem. 

Flores  de  azufre  , onza  y media. 

Puede  emplearse  dicho  compuesto  contra 
la  mayor  parte  de  las  enfermedades  herpé- 
tic.as,  proporcionando  la  dosis  á la  toleran- 
cia del  estómago  del  paciente. 

Otra. 

R,  De  flores  de  azufre,  una  onza. 

Tartrato  acídulo  de  potasa  , media  idem. 
Mézclese  y divídase  en  18  papeles  iguales. 
Polvos  de  sulfureto  de  antimónio. 

R.  De  sulfureto  de  antimónio,  12  granos. 


Azúcar,  idem. 

Para  tres  tomas:  los  efectos  de  los  pol- 
vos varían  según  la  cantidad  de  arsénico 
que  contiene  el  sulfureto  de  antimónio. 

Idem  arsenicales. 

R.  De  calomelanos  preparados  con  el  vapor, 

ciento  noventa  y nueve  partes. 

Acido  arsenioso,  una  parte. 

Los  polvos  pueden  aplicarse  con  frecuen- 
cia en  la  superficie  de  las  ulceraciones  que 
determina  el  cáncer  ó el  lupus. 

Idem  de  cloruro  de  zinc. 

R.  De  cloruro  de  zinc  , una  parte. 

Harina  , tres  idem. 

Se  deslie  la  harina  en  la  menor  posible 
cantidad  de  agua  común  , y se  deja  la 
pasta  expuesta  al  aire  para  atraer  la  hume- 
dad atmosférica.  Los  polvos  se  hacen  mas 
ó menos  activos,  según  se  aumenta  ó dis- 
minuye la  proporción  de  la  harina  : suelen 
usarse  en  las  mismas  circunstancias  que  la 
pasta  arsénica!. 

Idem  arsenicales  de  Rousselot. 

R.  De  sulfureto  de  mercurio , una  onza. 

Sangre  de  drago,  media  idem. 

Oxido  blanco  de  arsénico  , media  drac- 

ma. 

Con  semejante  preparación  se  polvorea 
en  ciertos  casos  la  superficie  de  las  úlceras 
cancerosas.  Existen  deplorables  ejemplos 
de  envenenamiento  producido  por  la  apli- 
cación de  una  cantidad  excesiva  de  los 
polvos  en  la  superficie  ulcerada  de  la 
piel:  por  lo  que  deberán  manejarse  con  su- 
ma cautela. 

Idem  de  Dubois. 

R.  De  óxido  blanco  de  arsénico  , media 
dracma. 

Carmin  de  Holanda,  una  onza. 

Sangre  de  drago,  cuatro  dracmas. 

Mézclese.  Los  polvos  no  deben  usarse  en 
estado  pulverulento;  pueden  convertirse 
en  pasta  con  la  saliva  ó con  el  mucílago 
de  la  goma  arábiga.  Se  usan  con  frecuen- 
cia para  combatir  los  cánceres  ulcerados 
de  la  piel. 

Debe  facilitarse  el  desprendimiento  de 
las  costras,  y aplicarse  exclusivamente  el 
cáustico  en  la  superficie  de  la  piel  que  se 
h alia  á descubierto. 


POMADAS. 


Pomada  de  mercurio  dulce. 

R.  De  mercurio  dulce  , una  á dos  dracmas. 

Cerato  blanco  sin  agua  ó tuétano  de  va- 
ca , una  onza. 

Mézclese  por  espacio  de  un  cuarto  de 
hora. 

Se  recomienda  en  friegas  sobre  la  región 
afectada  de  la  piel. 


Otra. 

R.  De  mercurio  dulce,  una  dracma. 

Pomada  compuesta  con  la  conserva  de 
rosas  , tres  idem. 

Idem. 

Pomada  anti-herp ética. 

R.  Sub-deuto-sulfato  de  mercurio  , media 
dracma. 


• Alcanfor , diez  granos. 

Manteca  de  cerdo  , una  onza. 

Mézclese  exactamente. 

Se  usa  contra  las  sifiiides. 

Otra. 

R.  De  proto-cloruro  ó de  oxi-cloruro  amo- 
niacal de  mercurio,  media  dracma. 
Alcanfor  , un  escrúpulo. 

Manteca  de  cerdo  , una  onza. 

Se  practicarán  unturas  por  la  noche  con 
dicha  pomada  en  ciertos  casos  de  acné  in- 
veterado. 

Idem  contra  la  tiña. 

R.  De  deuto-ioduro  de  mercurio  , diez  y 
ocho  granos. 

Alcanfor  , doce  idem. 

Manteca  de  cerdo  , una  onza. 
Practíquense  unturas  diarias  en  las  par- 
tes afectadas  : en  los  niños  la  pomada  se 
empleará  con  precaución. 

Otra. 

R,  De  sulfureto  de  sosa  , tres  dracmas. 
Jabón  común  , media  onza. 

Alcohol,  dos  dracmas. 

Agua  de  cal  , una  libra. 

M.  S.  Á.  Se  usa  contra  las  erupciones  in- 
veteradas de  la  piel. 

Pomada  mercurial  , usada  por  los  ingle- 
ses contra  la  lepra  vulgar. 

R.  De  nitrato  de  mercurio  , un  escrúpulo. 
Linimento  de  esperma  de  ballena  , una 
onza. 

Mézclese  exactamente. 

Pomada  conocida  con  el  nombre  de  la 
Sultana. 

R.  De  aceite  de  almendras  dulces,  deson- 
zas. 

Blanco  de  ballena  reciente , una  idem. 
Cera  blanca  , tres  dracmas. 

Agua  de  rosas  , una  idem. 

Bálsamo  de  la  meca,  un  escrúpulo. 
Tintura  de  Benjui , trece  gotas. 

Se  derrite  la  cera  y el  blanco  de  ballena; 
se  mezcla  todo  el  compuesto  en  un  morte- 
ro ; se  añade  luego  el  bálsamo  , el  agua  y 
la  tintura , batiendo  el  compuesto  hasta 
que  la  pomada  adquiera  un  color  muy 
blanco. 

Se  emplea  como  cosmético. 

Pomada  anti-sórica. 

R.  De  flores  de  azufre  , una  parte. 

Jabón  blanco,  ídem. 

Agua  pura  , tres  idem. 

Disuélvase  el  jabón  en  el  agua;  cuélese 
y añádase  el  azufre  , moviendo  repetida- 
mente el  compuesto. 

Idem. 

R.  De  flores  de  azufre  , dos  partes. 

Sub-carbonato  de  potasa  , una  idem. 
Manteca  de  cerdo  , ocho  id. 


Mézclese  por  medio  de  la  trituración : 
alguna  vez  podrá  añadirse  á la  pomada  una 
ligera  cantidad  de  esencia  de  limón. 

Otra. 

R.  De  flores  de  azufre  , una  dracma. 

Pulpa  de  raiz  de  paciencia  , una  onza. 
Manteca  de  cerdo  , dos  idem. 

Zumo  de  limón,  dos  cucharadas. 
Mézclese  cual  corresponde. 

Pomada  de  nitrato  de  mercurio. 

R.  De  nitrato  de  mercurio  , una  dracma. 
Linimento  de  esperma  de  ballena,  una 
onza. 

Puede  usarse  como  resolutivo  en  los  afec- 
tos tuberculosos  de  la  piel  , de  índole  sifi- 
lítica. 

Idem  alcalina. 

R.  De  cal  apagada  y reducida  á polvo  im- 
palpable, una  dracma. 

Proto-carbonato  de  sosa  , idem. 
Extracto  acuoso  de  meeonio  , quince 
granos. 

Manteca  de  cerdo  , dos  onzas. 

Esencia  de  bergamota  , diez  gotas. 

Mézc!  ese.  Se  usa  contra  el  prurigo. 

Idem  anti-pruriginosci  del  Dr.  Alibert . 
R.  De  manteca  de  cerda  , tros  onzas. 

Flores  de  zinc  , una  dracma. 

Idem  de  azufre,  media  idem. 

Láudano  , id.  id. 

Aceite  de  almendras  dulces  , una  onza. 
Mézclese  exactamente. 

Idem  del  Dr.  Biett  contra  el  prurigo  re- 
belde de  las  manos. 

R.  De  cinabrio  , dos  dracmas. 

Azufre  sublimado,  media  onza. 

Láudano  , dos  dracmas. 

Manteca  de  cerdo , cinco  onzas. 
Mézclese. 

Idem  contra  los  afectos  pruriginosos  de 
las  partes  genitales  de  la  muger. 

R.  Agua  de  cal  , aceite  de  lino,  manteca 
de  cerdo  , de  cada  uno  partes  iguales. 
Mézclese. 

A juicio  de  varios  autores  la  siguiente 
pomada  goza  de  particular  virtud  para 
combatir  la  oftalmía palpebr al  crónica. 
R.  De  óxido  rojo  de  mercurio  , dos  granos. 
Láudano , diez  idem. 

Alcanfor,  ocho  id. 

Ungüento  rosado  , una  dracma. 
Mézclese. 

Se  practicará  una  untura  por  la  noche  en 
el  borde  de  los  párpados  , usando  cada  vez 
el  tamaño  de  la  cabeza  de  un  grueso  alfiler 
para  cada  ojo. 

En  ciertos  casos  de  herpes  circinnatus  se 
ha  usado  con  utilidad  la  pomada 
siguiente  : 

U.  Sulfureto  de  cal , una  dracma. 


Alcanfor  , quince  granos. 

Manteca  fresca  , una  onza. 

Mézclese. 

V ornada  que  suele  usarse  con  ventaja  en 
los  casos  de  eczema  crónico  de  las  partes 
genitales. 

R.  Sulfato  amarillo  de  mercurio’,  un  escrú- 
pulo. 

Láudano  , 12  gotas. 

Manteca  fresca  , una  onza 
Mézclese  exactamente. 

Pomada  saturnina. 

R.  De  cera  amarilla,  media  onza. 

Aceite  rosado  , dos  idem. 

Acetato  de  plomo  liquido  , dos  dracmas. 
Alcanfor  , 20  granos. 

Mézclese. 

Idem  de  pez  liquida. 

R.  De  pez  reducida  á estado  liquido  por 
medio  del  calor  , una  onza. 

Manteca  de  cerdo  líquida  , idem  id. 
Mézclese  y cuélese  al  través  de  un  lienzo. 
Idem  de  deuto-cloruro  de  mercurio. 

R.  De  manteca  de  cerdo  , una  onza. 

Deuto-cloruro  de  mercurio,  una  drac- 
raa. 

Tritúrese  en  un  mortero  de  vidrio  por 
espacio  de  seis  horas,  y añádase  de  hi- 
dro-clorato  de  amoniaco  en  polvos,  10 
granos. 

Mézclese. 

Se  usará  en  friegas  debajo  de  la  planta  de 
1 os  pies  , en  dosis  de  una  dracma  diaria. 

Idem  de  precipitado  rojo. 

R.  De  manteca  fresca  , tres  onzas. 

Cera  blanca  liquida  , tres  dracmas. 
Precipitado  rojo,  dracma  y media. 
Alcanfor  , idem. 

M.  S.  A.  Se  usa  contra  la  guita  rosea  y 
contra  ciertos  afectos  pustulosos  de  la  cara. 
Pomada  contra  el  impétigo  inveterado. 
R.  De  sulfureto  de  mercurio  , media  drac- 
ma. 

Alcanfor  , diez  granos. 

Cerato  simple,  una  onza. 

Se  practicarán  unturas  por  la  noche  en  la 
región  correspondiente  de  la  piel. 

Pomada  anti-escrofulosa. 

R.  De  hidriodato  de  hierro  , 60  granos. 
Manteca  de  cerdo  , una  onza. 

Se  emplea  con  el  objeto  de  resolver  los 
infartos  escrofulosos. 

Otra. 

R.  De  hidriodato  de  potasa,  media  drac- 
ma. 

Manteca  de  cerdo  , onza  y media. 
Mézclese  por  medio  de  la  trituración. 
Se  usará  por  mañana  y tarde  en  friccio- 
nes , empleando  una  cantidad  correspon- 
diente al  tamaño  de  una  avellana. 


Idem  de  hidriodato  ¡odurado  de  potasa. 
R.  De  hidriodato  iodurado  de  potasa,  me- 
dia dracma. 

lodo,  de  diez  á quince  granos. 

Manteca  de  cerdo,  onza  y media. 
Mézclese.  Se  empiea  en  las  mismas  cir- 
cunstancias que  las  anteriores. 

Idem  epilatorio. 

R.  Sosa  del  comercio,  tres  dracmas. 

Cal  apagada,  dos  idem. 

Manteca  fresca  , dos  onzas. 

Mézclese  exactamente  : la  expresada  po- 
mada puede  sustituirse  á la  de  los  herma- 
nos Mahon. 

Idem  de  manteca  de  cacao. 

R.  De  manteca  de  cacao,  media  onza. 

Aceite  de  almendras  dulces,  dos  drac- 
mas. 

Mucílago  de  simiente  de  membrillo, 
dos  idem. 

Se  usa  alguna  vez  con  provecho  en  las 
escoriaciones  de  los  pechos. 

Idem  de  blanco  de  ballena . 

R.  De  aceite  de  almendras  dulces,  cuatro 
onzas. 

Cera  blanca,  una  idem. 

Blanco  de  ballena  reciente,  dos  drac- 
mas. 

Se  emplea  contra  las  escoriaciones  de 
los  labios. 

Idem  contra  la  tiña. 

R.  De  flores  de  azufre,  dos  onzas. 

Carbón  exactamente  pulverizado,  id. 
Hollín,  una  onza. 

Quina  en  polvos,  idem. 

Cerato  , cantidad  suficiente. 

Tritúrese  cual  corresponde,  y mézclese 
para  uso  externo. 

Se  supone  que  la  pomada  de  los  her- 
manos Mahon  se  compone  del  modo  si- 
guiente : 

R.  De  sosa  del  comercio  , tres  dracmas. 

Cal  apagada  , dos  idem. 

Manteca  de  cerdo,  dos  onzas. 

El  expresado  medicamento  goza  de  poca 
energía  y debe  añadirse  á su  aplicación 
el  uso  de  algunos  polvos  epilatorios:  se 
emplea  contra  la  tiña. 

Idem  del  Dr.  Alibert. 

R.  De  barrilla  de  Alicante  exactamente 
pulverizada , tres  dracmas. 

Sulfureto  .de  potasa  en  polvos,  idem, 
idem. 

Manteca  de  cerdo  , tres  onzas. 
Mézclese  exactamente.  Después  de  ha- 
ber cortado  el  pelo  á corta  distancia  del 
tegumento  y determinado  la  caida  de  las 
costras  por  medio  de  lavatorios  y cata- 
plasmas, se  usará  la  pomada  en  forma  de 
unturas  diarias,  cubriendo  luego  la  ca- 


beza  del  enfermo  con  un  papel  de  seda. 
Se  aplica  con  el  mismo  objeto  que  la  an- 
terior. 

Los  periódicos  de  medicina  han  pre- 
conizado recientemente  la  siguiente  po- 
mada como  propia  para  combatir  la  iner- 
cia de  l os  bulbos  piliferos  en  los  casos 
de  alopecia. 

R.  De  aceite  de  almendras  dulces,  dos 
dracmas. 

Quina  roja  , una  ídem. 

Tuétano  de  vaca  preparado  , seis  ídem. 
Deben  desleírse  los  polvos  de  quina  en 
corta  cantidad  de  aceite,  añadiendo  luego 
el  resto  del  mismo : hecha  la  mezcla  , se 
derrite  lentamente  el  tuétano  que  se  in- 
corpora por  grados  á las  demas  sustancias, 
sirviéndose  de  un  mortero  y agitando  el 
todo  hasta  enfriarse  el  compuesto. 

Idem  antisifilítica. 

R.  De  proto-cloruro  amoniacal  de  mercu- 
rio, un  escrúpulo. 

Al  canfor,  doce  granos. 

Manteca  de  cerdo,  una  onza# 

Mézclese  exactamente. 

Idem  de  cianuro  de  mercurio. 

R.  De  cianuro  de  mercurio,  media  dracma. 
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Esencia  de  bergamota,  diez  gotas. 
Manteca  de  cerdo,  una  onza. 

Se  emplea  en  los  casos  de  eczema  y de 
liquen  inveterados  en  dosis  de  media  draas 
nía,  aumentando  progresivamente  la  dosis. 

Idem  de  i o duro  de  azufre. 

R.  De  ioduro  de  azufre,  tres  granos. 
Manteca  de  cerdo,  una  dracma. 

Se  usa  en  dosis  de  un  escrúpulo  por  ca- 
da fricción  en  los  afectos  crónicos  y rebel- 
des de  la  piel. 

Idem  de  proto-ioduro  de  mercurio. 

R.  De  proto-ioduro  de  mercurio,  diez 
granos. 

Esencia  de  bergamota  , diez  gotas. 
Manteca  fresca,  una  onza. 

Mézclese. 

Suele  activar  la  cicatrización  de  las  úl- 
ceras venéreas. 

Idem  de  deuto-ioduro  de  mercurio. 

R,  De  deuto-ioduro  de  mercurio,  seis 
granos. 

Manteca  de  cerdo  , una  onza. 

Se  empleará  igualmente  contra  los  tu- 
bérculos y úlceras  de  índole  sifilítica. 


SOLUCIONES. 


Solución  ant i-escrofulosa. 

R.  De  hidriodato  de  hierro,  cuatro  drac- 
mas y media. 

Agua  destilada,  cuatro  onzas. 

Se  usa  interiormente  por  mañana  y tar- 
de en  cantidad  de  diez  gotas,  aumentando 
por  grados  la  dosis. 

Licor  iodurcido  del  Dr.  Lugol . 

R.  De  agua  destilada,  enatro  dracmas. 

Iodo  muy  puro,  doce  granos. 

Ioduro  de  potasio , un  escrúpulo. 

Se  administrarán  cuatro  golas,  dos  ve- 
ces al  día,  en  dos  cucharadas  de  agua  con 
azúcar.  La  dosis  puede  aumentarse  , pero 
con  circunspección. 

Solución  de  Coinclet. 

R,  De  hidriodato  de  potasa,  treinta  y seis 
granos. 

Agua  destilada,  una  onza. 

Añádanse  á la  solución: 

De  iodo  puro,  diez  granos. 

Se  usa  en  los  mismos  casos  que  la  pre- 
paración anterior. 

Idem  simple . 

R.  De  hid  riodato  de  potasa,  treinta  y seis 
granos. 

Agua  destilada  , una  onza. 

Disuél  vase. 

8e  emplea  en  dosis  de  cuatro  á seis  go- 
tas, tres  veces  al  dia  , en  medio  vaso  de 
agua  azucarada,  aumentando  gradualmen- 
te la  dosis  hasta  veinte  gotas  diarias. 


Solución  de  Fowler. 

R.  De  ácido  arsenioso,  una  dracma  y diez 
y ocho  granos. 

Carbonato  de  potasa,  idem. 

Agua  destilada,  una  libra. 

Alcohol  de  melisa  compuesto,  media 
onza. 

Redúzcase  el  ácido  arsenioso  en  polvos; 
mézclese  con  el  carbonato  de  potasa  y sujé- 
tese á la  ebullición  hasta  que  el  ácido  ar- 
senioso se  halle  completamente  disuelto. 
Añádase  el  alcohol  de  melisa  al  licor  cuan- 
do este  se  haya  enfriado.  Cuélese  y viérta- 
se de  nuevo  cantidad  suficiente  de  agua, 
para  que  el  todo  represente  exactamente 
diez  y seis  onzas.  Asi  se  consigue  un  lí- 
quido que  contiene  la  centésima  parte  de 
su  peso  de  ácido  arsenioso. 

be  administran  dos  ó tres  gotas  del  me- 
dicamento en  corta  cantidad  de  agua  des- 
tilada por  la  mañana  en  ayunas,  y se  au- 
menta sucesivamente  la  dosis,  de  cinco  en 
cinco  dias,  sin  pasar  de  quince  á veinte  go- 
tas en  ningún  caso. 

Idem  de  Pearson. 

Puede  usarse  con  arreglo  á la  fórmula 
siguiente : 

R.  De  arseniato  de  sosa  cristalizada,  dos 
granos. 

Agua  destilada,  dos  onzas. 

Se  recomienda  en  la  proporción  de  un 
escrúpulo,  media  dracma  y una  dracma  en 
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un  vehículo  inofensivo  , para  combatir  los 
afectos  rebeldes  de  la  piel. 

Solución  de  arseniato  de  amoniaco. 

R.  De  arseniato  de  amoniaco,  ocho  granos. 
Agua  destilada,  media  libra. 

Añádase  á la  solución: 

De  espíritu  de  angélica,  media  onza. 

Se  usa  como  estimulante  en  los  alectos 
herpéticos  de  carácter  sub-inflamatorio. 

Se  administra  hasta  la  aparición  de  los 
síntomas  de  irritación  gástrica,  en  dosis 
de  un  escrúpulo  hasta  media  dracma  por 
dia  , en  una  ó dos  tomas. 

Licor  6 solución  de  potasa. 

R.  De  subcarbonato  de  potasa  , veinte  y 
cuatro  granos. 


Cocimiento  de  grama  , dos  libras. 

Se  prescribe  interiormente  en  dosis  de 
cinco  á veinte  gotas,  en  ciertos  casos  de 
soriasís  inveterada. 

Agua  fagedénica.  ( Solución  mercurial 
compuesta .) 

R.  De  deutocloruro  de  mercurio,  treinta 
granos. 

Agua  de  cal,  libra  y media. 

En  semejante  preparación  se  descompo- 
ne el  sublimado,  y se  forma  una  sal  cali- 
za , precipitándose  el  óxido  de  mercurio: 
deberá,  pues,  agitarse  cuidadosamente  la 
mezcla  antes  de  aplicar  el  remedio.  Se  em- 
plea exteriormente  contra  las  úlceras  de 
mal  carácter. 


TINTURAS. 


Tintura  i o durada. 

R.  De  tintura  de  iodo,  una  parte. 

Alcohol  de  treinta  y cinco  grados, 
doce  idem. 

Disuélvase  exactamente.  Para  los  adul- 
tos se  usará  en  dosis  de  4 á 6 gotas , tres 
veces  al  dia,  en  medio  vaso  de  agua  con 
azúcar,  aumentando  hasta  veinte  gotas, 
y aun  mas,  en  ciertos  casos. 

Idem  de  oro. 

R*  De  oro  puro  , una  dracma. 

Agua  régia  , una  onza. 

Echese  en  la  solución  : 

De  aceite  esencial  de  tomillo,  dos 
onzas. 

Déjese  descansar  el  líquido  basta  que 
el  color  del  agua  régia  haya  desaparecido 
completamente  : disuélvase  luego  en  al- 
cohol rectificado  , ocho  onzas. 


Se  administra  en  dosis  de  diez  gotas. 

Tintura  de  azufre. 

R.  De  azufre,  onza  y media. 

Después  de  haberse  derretido  suavemen- 
te el  azufre  en  un  plato  de  tierra  , se  aña- 
den con  precaución  : 

De  sub-carbonato  de  potasa,  tres  onzas. 

Auméntese  el  calor  del  fuego  para  qua 
la  masa  entre  en  estado  de  completa  li- 
quefacción. Tritúrese  luego  en  un  morte- 
ro y añádase: 

De  alcohol  concentrado,  diez  onzas. 

Después  de  una  digestión  suficiente,  cué- 
lese. 

La  tintura  de  azufre  se  recomienda  con- 
tra la  sarna  y contra  las  úlceras  de  mal  carác- 
ter. Se  administra  en  dosis  de  50  á 60 
gotas  en  un  vehículo  apropiado. 


TISANAS. 


Tisana  muriática. 

R.  De  agua  común,  dos  libras. 

Jarabe  simple  , onza  y media. 

Acido  muriático,  cantidad  suficiente 
Hasta  comunicar  un  sabor  ligeramente 
ácido  y agradable  á la  bebida. 

Idem  sulfúrica. 

R.  De  ag  ua  común,  2 libras. 

Acido  sulfúrico,  30  gotas. 

Azúcar  blanca  , 2 onzas. 

Aceite  esencial  de  limón,  2 idem. 

Mézcl  ese  exactamente. 

Idem  del  olmo  piramidal. 

R.  De  corteza  del  olmo  piramidal  , una 
onza. 

Agua  común  , tres  libras. 

Redúzcase  á dos  libras  por  medio  de  la 
ebullición. 

Dictas  tisanas  se  administran  como  au- 
xiliares del  tratamiento  general  contra  cier- 
tas enfeimedades  déla  piel. 

Idem  de  Feltz. 

Se  compone  del  modo  siguiente  : 


R.  De  zarzaparrilla  cortada  , dos  ó tres  on- 
zas. 

Cola  de  pescado,  media  idem. 

Sulfureto  de  antimonio,  cuatro  idem 
Agua  común,  doce  libras. 

Después  de  veinte  y cuatro  horas  de  ma- 
ceracion  sujétese  el  compuesto  á la  ebulli- 
ción hasta  reducirle  á la  mitad : cuélese. 
Algunos  facultativos  añaden  tres  granos  de 
sublimado  corrosivo.  Se  administra  libra  y 
medía  de  tisana  por  dia  , dividida  en  tres 
vasos  : el  primero  á las  siete  de  la  mañana, 
el  segundo  á las  dos  de  la  tarde  , y el  ter- 
cero á las  diez  de  la  noche  . Se  emplea  en 
ciertos  casos  contra  las  sifdides  rebeldes. 

Idem  de  Pollini. 

R.  De  corteza  de  nueces  verdes  machacada* 
una  libra. 

Raiz  de  zarzaparilla  , cuatro  onzas. 
Piedra  lipis  pulverizada,  idem,  id. 
Persulfato  de  antimonio  privado  de  ar- 
sénico por  medio  de  una  ebullición  preli- 
minar, id. id. 


Envuélvanse  las  Jos  últimas  sustancias 
en  un  nudo  , y luego  mézclense  con  las  Je- 
mas en 

Agua  común,  20  libras. 

Sujétese  tocio  el  compuesto  á la  ebulli- 
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cion  basta  reducirlo  á la  mitad  Je  su  peso. 

Da  tisana  ele  Follini  se  usa  diariamente 
en  dosis  Je  libra  y meJia  á dos  libras,  di- 
vidiéndola en  dos  partes,  una  por  la  inana- 
na y otra  por  la  tarde. 


UNGÜENTOS, 


R.  Re  precipitado  rojo,  una  parte. 
Emplasto  de  cicuta  , 40  Ídem. 

Ungüento  basiücon  , idem  id. 

Mézclese  exactamente.  Se  emplea  contra 
las  úlceras  escrofulosas. 

Ungüento  de  Cirillo. 

R.  De  sublimado  corrosivo  en  polvos  , una 
parte. 

Manteca  de  cerdo  preparada  , ocho  id. 
Tritúrese  durante  largo  tiempo  en  na 
mortero  de  vidrio.  En  ciertos  casos  Cirillo 
solía  añadir  al  compuesto  algo  de  sal  amo- 
niacal ó de  extracto  de  mecónio,  según  las 
distintas  circunstancias. 

Se  emplea  en  los  afectos  sifilíticos. 

Idem  anti-sórico . 

R.  De  etiope  mineral  , una  onza. 

Jabón  verde  , media  idem. 

Mézclese  por  medio  de  la  trituración  y 
añádase : 

De  cerato  alcanforado  , onza  y media. 

Se  aconseja  contra  la  sarna  pertinaz  y 
debe  manejarse  con  reserva. 

Otro. 

R.  De  raíz  de  eleburo  blanco  en  polvos, 
media  onza. 

Muriato  de  amoniaco  , una  dracma» 
Manteca  de  cerdo  , tres  onzas. 


Mézclese.  Puede  usarse  contra  los  afectos 
crónicos  de  la  piel. 

Ungüento  detersivo* 

R.  De  mercurio,  media  onza, 

Sub-carhenato  de  cal , id.  id. 

Añádanse. 

De  miel  rosada  , dos  onzas  (1). 

Prepárese  cual  corresponde. 

Se  emplea  tópicamente  contra  las  úlceras 
venéreas. 

Ademas  de  los  medicamentos  indicados 
en  este  formulario  , puede  adoptarse  en 
ciertos  casos  el  uso  de  los  vomitivos,  pur- 
gantes, cantáridas  y otros  remedios  que  se 
hallan  en  todos  los  tratados  de  materia  mé- 
dica ,,  y cuya  descripción  circunstanciada 
hemos  debido  necesariamente  omitir,  li- 
mitándonos al  objeto  práctico  y exclusivo 
de  nuestra  obra. 

(1)  I).  José  Amar  asegura  en  sus  escritos 
que  desde  el  ano  de  1349,  en  las  corles  de 
Zaragoza  que  celebró  el  rey  D . Pe- 
dro II , se  niandó  que  las  medicinas  hu- 
biesen de  recetarse  en  lengua  vulgar,  con 
el  objeto  de  evitar  graves  accidentes.  Sen- 
tirnos que  no  se  cumpla  religiosamente 
lo  mandado  en  tan  interesante  materia » 
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